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Abstract 
Mit dem Ziel, ein einheitliches Dokumentationsinstrument aufgrund einer qualitativen 
Verlaufsevaluation der bestehenden Aktenführung für die Sozialberatung des Schweizer 
Paraplegiker-Zentrum Nottwil zu entwickeln, stellen sich die drei Projektleiterinnen einer 
praxisnahen Auseinandersetzung mit der zunehmend komplexeren Aktenführung in der 
Sozialarbeit. Unübersichtliche Arbeitsabläufe mit erschwertem Kommunikationsfluss, die 
Nutzung von individuell entwickelten Dokumentationsinstrumenten, sowie ein hoher 
Aufwand für das Zusammentragen von Daten stellen für die Sozialarbeiterinnen eine 
grosse Herausforderung dar. Auf der Basis von Literaturrecherchen, Leitfadeninterviews 
und Beobachtungen bezüglich der Aktenführung führen die Projektleiterinnen eine 
qualitative Verlaufsevaluation durch. Für die Auswertung der Leitfadeninterviews wenden 
sie das Verfahren nach Claus Mühlfeld, Heidi Krüger, Norbert Lampert und Paul Windolf 
(1981) an. Unter bewusstem Einbezug des Berufskodex der Sozialen Arbeit orientieren 
sich die Projektleiterinnen bei der Entwicklung des neuen Dokumentationsinstrumentes 
an den Vorschlägen von Ruth Brack und Kaspar Geiser (2009) und erarbeiten in 
intensiven Auseinandersetzungen untereinander mehrere Empfehlungen. Der 
Auftraggeberin und ihrem Team wird das neu entwickelte Dokumentationsinstrument 
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1. Einleitung 
1.1. Aufbau des Berichtes 
Der Projektbericht beginnt mit der Schilderung der Ausgangslage und Festhaltung der 
organisatorischen Aspekte. Danach wird Schritt für Schritt das methodische Vorgehen 
erläutert, um anschliessend auf die Beschreibung und Interpretation der Ergebnisse 
überzuleiten. Schlussfolgerungen und Perspektiven werden aus der Position der 
Metaebene beschrieben. Ihre Zusammenarbeit und Lernerfahrungen im Zusammenhang 
mit der Projektarbeit halten die Studierenden in einer Reflexion am Ende des Berichtes 
fest.  
 
1.2. Schilderung der Ausgangslage  
Im Rahmen des Modul 101, Praxisprojekt Sozialarbeit, entscheiden sich die Studierenden 
Marina Schmid-Padovan, Nicole Züger und Bernadette Zürcher-Hauck für die 
Projektausschreibung der Sozialberatung (SB) des Schweizer Paraplegiker-Zentrum 
(SPZ) Nottwil. Sie stellen sich einer praxisnahen Auseinandersetzung mit der zunehmend 
komplexeren Aktenführung in der Sozialarbeit und sehen das Projekt als ideale 
Vorbereitung auf ein potenzielles Problem ihrer künftigen Arbeitsorganisationen. Mit 
folgender Problemstellung ist die Sozialberatung SPZ auf das Frühlingssemester 2013 an 
die Hochschule Luzern Soziale Arbeit (HSLU SA) gelangt: 
 
Die Sozialberatung des SPZ begleitet Betroffene einer Querschnittlähmung mit dem Ziel 
der Reintegration in den Bereichen Versicherungen, Finanzierung, Wohnen, 
Nachstationäre Betreuung / Pflege und psychosoziale Beratung. Der Erstkontakt findet 
relativ rasch nach der Hospitalisierung statt und die Begleitung dauert meist lebenslang 
(zumindest jedoch bis zum Austritt aus dem Zentrum). Momentan werden von der 
Sozialberatung verschiedene Formulare für das Eintritts- und Austrittsmanagement 
verwendet. Gefragt wäre ein möglichst effizientes Instrument / Dokument / Tool, das 
vom Eintritt bis zum Austritt verwendet werden kann und somit die Sozialarbeitenden im 
Alltag entlastet.  
 
Die Idee der SB SPZ, das Projekt als Auftrag an die Studierenden der HSLU SA 
abzugeben, entstand im Team anlässlich einer Supervision. Zuvor wurden schon viele 
Stunden über eine Optimierung der Arbeitsprozesse diskutiert, jedoch blieb nie Zeit, dem 
Problem auf den Grund zu gehen. Die neutrale Sicht von aussen und die zeitlichen 
Ressourcen der Studierenden werden als Chance gesehen.  
 
Es handelt sich hier nach Ansicht der Studierenden um ein Auftragsprojekt, wie es von 
Alex Willener (2007) beschrieben wird (S. 40). Die Leitung SB SPZ definiert auf Anregung 
der Mitarbeitenden in einem Projektauftrag die Ziele und zeitlichen Rahmenbedingungen 
sowie die finanziellen und personellen Ressourcen. Es ist nach Willener wünschenswert, 
wenn bestimmte Rahmenbedingungen zwischen Auftraggeberin und Auftragnehmerinnen 
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Auf Grund von Inputs von Dozierenden beschränken sich die Studierenden im ersten 
Angebot ihrer Projektskizze auf eine umfassende Analyse und Visualisierung der 
bestehenden Situation. Dies deckt sich vorerst jedoch nicht mit dem Bedürfnis der 
Auftraggeberin und des Kernteams. Sie bestärken ihren Wunsch nach der Erarbeitung 
eines Arbeitsinstruments zur Dokumentation aller relevanten Daten. Die Studierenden als 
Projektleitende beschliessen darauf hin, die Entwicklung eines Dokuments als 
Herausforderung in die Auftragsvereinbarung einzubauen. Die überarbeitete 
Auftragsvereinbarung wird im dritten Anlauf von der Auftraggeberin genehmigt. 
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2. Aktuelle Situation und Ziele 
2.1. Trägerschaft / Auftraggeberin 
Das SPZ (www.paraplegie.ch, 05.05.2013), die führende Spezialklinik in Europa, setzt 
sich für die ganzheitliche Rehabilitation und umfassende Versorgung von 
Querschnittgelähmten ein. Dank der Unterstützung der Schweizer Paraplegiker-Stiftung 
können in der Privatklinik mehr als 70% aller Querschnittgelähmten der Schweiz versorgt 
werden. Zur Umsetzung einer Vision der ganzheitlichen lebenslangen Betreuung mit 
hochqualifizierten, patientenorientierten Mitarbeitenden gehört auch eine kompetente 
Sozialberatung. 
In der Sozialberatung arbeitet ein Team von acht Sozialarbeitenden, im Moment 
ausschliesslich Frauen, mit 660 Stellenprozenten und ein bis zwei Praktikanten bzw. 
Praktikantinnen. Sie beraten und begleiten stationäre und ambulante Patientinnen und 
Patienten bei persönlichen und familiären Themen, zu Versicherungsfragen, 
Finanzierungen, Wohnen, nachstationäre Betreuung und Pflege, sowie allgemein 
rechtliche Fragen in Deutsch, Französisch, Italienisch und Englisch.  
 
2.2. Problemstellung 
Mehrere Instrumente / Dokumente / Tools in der Datenerfassung, die von den 
Mitarbeitenden der SB SPZ unterschiedlich genutzt werden, sind an unterschiedliche 
Vorgaben gebunden. Dies führt bei der Lenkung von Daten, insbesondere bei 
Vertretungssituationen, zu unübersichtlichen Arbeitsabläufen und Missverständnissen. 
Der lückenlose Kommunikationsfluss kann aufgrund interner Vorgaben und Strukturen oft 
nur durch grossen Mehraufwand gewährleistet werden. Neben der komplexen 
Aktenführung muss auch der Aspekt der Arbeitsorganisation berücksichtigt werden. 
Insgesamt wird der Aufwand für den schriftlichen und mündlichen Informationsfluss von 
den Mitarbeitenden der SB SPZ als unverhältnismässig hoch wahrgenommen. Für den 
Austrittsbericht müssen sämtliche Daten und Angaben aus den unterschiedlichen Tools 
zusammengetragen werden.  
 
2.3. Theoretischer Bezugsrahmen 
Die Projektleitung erkennt, dass die Handlungsmaxime bezüglich Aktenführung durch die 
Mitarbeitenden der Sozialberatung dem Berufskodex der Sozialen Arbeit Schweiz (2010) 
entspricht.  
Kaspar Geiser (2009) hält fest, dass die Aktenführung als Tätigkeit dazu dient, die 
Ergebnisse der Informationsverarbeitung festzuhalten. Dabei geht es um das Sammeln, 
Strukturieren, Festhalten und das Bewerten der Informationen. Schliesslich geht es auch 
darum, Informationen zwecks Weitergabe auszuwählen (S. 32).  
Nach Ruth Brack und Kaspar Geiser (2009) kommt der Aktenführung eine 
Scharnierfunktion zu, weil das Thema Aktenführung eine Schnittstelle zwischen den 
Klientensystemen, den Sozialarbeitenden, der Organisation und der sozialpolitischen 
Legitimation der Sozialarbeit berührt (S. 16). Besonders in diesem Punkt sieht die 
Projektleitung die Herausforderungen des Projekts.  
 
2.4. Arbeitsziele 
Marina Schmid-Padovan, Nicole Züger und Bernadette Zürcher-Hauck beschliessen den 
Auftrag im Rahmen des Moduls 101 anzunehmen. Die Studierenden werden gemäss Alex 
Willener (2007) damit zu Projektleiterinnen bzw. zur Projektleitung, deren operative 
Projektbericht  Leistungsnachweis Modul 101 Praxisprojekt Sozialarbeit  10 
Funktion in der umfassenden Steuerung des Projekts liegt (S. 243). Sie setzen sich 
folgendes Projektziel: 
 
Ein einheitliches Dokumentationsinstrument ist aufgrund einer qualitativen 
Verlaufsevaluation der bestehenden Aktenführung entwickelt. 
 
Aus diesem Dokumentationsinstrument sind alle relevanten Daten abrufbar, damit 
kurzfristige Arbeitsausfälle, Ferienvertretungen, Betreuung von Patientinnen und 
Patienten auf anderen Stationen ohne Übergabe-Rapporte möglich sind.  
Die Projektleitung erstellt ein Arbeitsprogramm mit Teilzielen:  
 
Ziele Indikatoren 
Hauptziel:  Die Empfehlung für ein 
einheitliches 
Dokumentationsinstrument 
liegt vor.  
Alle relevanten Daten sind abrufbar um 
kurzfristige Arbeitsausfälle, 
Ferienvertretungen, Betreuung von 
Patientinnen und Patienten auf anderen 
Stationen ohne Übergabe-Rapporte zu 
ermöglichen.  
Teilziel 1:  Die Sozialarbeitenden sind 
nach ihrer Aktenführung 
befragt und wurden von der 
Projektleitung im beruflichen 
Alltag begleitet.  
Schriftliche Dokumentation der 
Befragungen und Beobachtungen.  





Evaluationsergebnisse, ausgewertet nach 
Mühlfeld et al. liegen vor.  
Teilziel 3: Die Ergebnisse sind 
visualisiert.  
Präsentation der Ergebnisse mit 
anschliessender Diskussion und 
Konsensfindung anlässlich einer 
ausserordentlichen Teamsitzung. 
Teilziel 4: Die Ergebnisse sind in die 
Empfehlungen für ein neues 
Dokumentationsinstrument 
integriert. 
Empfehlungen zum Ersatz bisheriger 
Arbeitspapiere und Vorschlag für die 
Gestaltung eines neuen 
Dokumentationsinstruments liegen vor.  
 
Die Projektleiterinnen legen den Fokus auf die Erhebung der bestehenden Aktenführung 
und Vereinheitlichung der Dokumente. Die Evaluation soll nicht als Ersatz oder in 
Konkurrenz zu einer übergeordneten externen Qualitäts-Management-Prüfung stehen. 
 
2.5. Zeitplan mit Meilensteinen 
Die einzelnen Arbeitsschritte werden in einem Zeitplan festgehalten. Vorgesehen sind 
drei Meilensteine im Rahmen einer Teamsitzung der SB SPZ. Der Zeitplan, wie er auf der 
folgenden Seite dargestellt wird, berücksichtigt den Arbeitsumfang der einzelnen 
Studierenden und ist nach Teilzielen gegliedert. Die Projektleiterinnen verpflichten sich 
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2.6. Budget  
Die Projektleiterinnen verzichten bewusst auf eine ausführliche Budgetplanung. Das 
Projekt ist Teil ihrer Ausbildung und umfasst eine exakt vorgegebene Anzahl Stunden für 
die Umsetzung, welche bei Erfolg von der Hochschule mit ECTS-Credits abgegolten wird. 
Die vorgegebene Stundenzahl für die drei Studierenden, 900 Arbeitsstunden, entspricht 
annähernd der budgetierten Zeit von 1000 Arbeitsstunden durch die Auftraggeberin. 
Schon in den Vorgesprächen mit der Auftraggeberin wird klar, dass von Seiten der SB 
SPZ keine Lohnzahlungen erfolgen können. Ein detailreiches Budget mit fiktiven 
Stundenansätzen auszuschmücken scheint den Projektleiterinnen deshalb nicht 
verhältnismässig. Die Projektleiterinnen beantragen bei der SB SPZ für Reise- und 
Kommunikationsspesen, neben der Erschliessung einer Möglichkeit, vor Ort vergünstigte 
Mahlzeiten und Getränke einzunehmen, einen Pauschalbetrag von CHF 600. — bis CHF 
800. — pro Person.  
 
2.7. Arbeitsorganisation 
Die Projektleiterinnen teilen sich, entsprechend ihrer Stärken, für organisatorische 
Aufgaben wie folgt ein:  
Marina Schmid-Padovan: Sekretariatsaufgaben (Protokollführung, Dokumente  
  verwalten, Aktualisierung Dropbox®) 
Nicole Züger:  Zeit- und Organisationsmanagement innerhalb der Gruppe  
Bernadette Zürcher:   Verhandlungspartnerin gegenüber der Auftraggeberin und 
Kontaktperson nach aussen 
 
Die Auftraggeberin stellt der Projektleitung die beiden Mitarbeiterinnen Judith Stocker-
Widmer und Kathrin Huber Näf zur Seite. Die beiden stehen jeweils freitags für kurze 
Fragen zur Verfügung. Sie bilden zusammen mit den Projektleiterinnen das Kernteam. 
Die Projektleitung steht im regelmässigen Kontakt mit der Mentorin, Frau Monica Basler. 
Bei Coaching-Sitzungen vermittelt sie fachliche Unterstützung. Die 
Projektaufbauorganisation wird auf der folgenden Seite dargestellt:  
  




Trägerschaft / Auftraggeber  
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2.8. Organisatorische Vereinbarungen 
Die Projektleitung erhält die Zusicherung, die Alltagsarbeiten der Sozialarbeitenden 
einzusehen und je einmalig an einem ICF-Rapport teilzunehmen. Sie unterzeichnen eine 
Erklärung zur Geheimhaltungspflicht. Ein wechselnder Büroraum steht den 
Projektleiterinnen zur Verfügung. Sie erhalten PC-Zugang mit je einem eigenen Passwort. 
Sie beschliessen alle Sitzungen  schriftlich festzuhalten. Die Dokumentation wird zeitnah 


















Projektbericht  Leistungsnachweis Modul 101 Praxisprojekt Sozialarbeit  15 
3. Methodisches Vorgehen 
3.1. Erste Schritte  
3.1.1. Literaturrecherche 
Ab Beginn des Moduls 101, Praxisprojekt Sozialarbeit, erhält die Projektleitung bei der 
Literaturrecherche Unterstützung durch die Mentorin, Frau Monica Basler. Ihr Hinweis auf 
das Buch von Ruth Brack und Kaspar Geiser (2009), erweist sich im Verlauf der Arbeit als 
hilfreich. Vertiefte Recherchen ergeben weitere wichtige Quellen, welche der 
Projektleitung relevant erscheinen.  
 
3.1.2. Kick-off-day 12. Juni 2013 
Im Rahmen der Projektzeitplanung werden mehrere Ecktermine als Meilensteine 
definiert. Der erste Meilenstein sieht vor, dass die Projektleiterinnen sich und ihr Projekt 
dem Team SB SPZ vorstellen. Nach Alex Willener (2007) erfolgt der Projektstart häufig in 
einem symbolischen Akt, der allgemein als Kick-off bezeichnet wird (S. 130). Als Datum 
für den Kick-off-day zum Projekt SB SPZ wird Mittwoch, der 12. Juni 2013 gewählt. Dabei 
wird beim Datum berücksichtigt, dass die Projektleiterinnen das vorhergehende Semester 
beendet, ihre Leistungsnachweise abgeschlossen haben und so offen und bereit sind für 
eine neue Aufgabe. Von Seiten der Sozialberatung ist der Mittwoch ideal gewählt, da 
ganzjährig an diesem Wochentag Teamsitzungen stattfinden und so mit den meisten 
Anwesenden gerechnet werden kann.  
Auf Einladung der Auftragnehmerin findet vorgängig die gemeinsame Unterzeichnung der 
Auftragsvereinbarung mit allen Beteiligten statt. 
Als Ort für die Vorstellung wird das Sitzungszimmer der Sozialberatung gewählt. Die 
Infrastruktur des Raumes ist bekannt. Für die Präsentation ist eine halbe Stunde 
eingerechnet. 
Anwesend sind acht von zehn Sozialarbeiterinnen, darunter auch die Auftraggeberin und 
die beiden Kernteam-Mitglieder. Bei der Vorstellung des Projekts wird aus der 
Auftragsvereinbarung zitiert, sie wird jedoch nicht an die Sozialarbeiterinnen abgegeben. 
In der nachfolgenden Diskussion wird den Projektleiterinnen Dankbarkeit und Kollegialität  
entgegengebracht und es werden grosse Hoffnungen auf das Ergebnis geäussert. 
Gleichzeitig ist erkennbar, dass die realistischen Erwartungen nicht all zu euphorisch 
sind. Überraschend stellt das Projektteam fest, dass bei den Sozialarbeiterinnen trotz 
grosser Offenheit auch Ängste und Unsicherheiten spürbar sind. Sie fürchten vor 
Blossstellung und dass ihre Arbeitsweise als Teil des Problems entlarvt werden könnte. Es 
wird ihnen für ihre Antworten absolute Anonymität zugesagt. Wolfgang Beywl, Jochen 
Kehr, Susanne Mäder und Melanie Niestroj (2008) betonen die Wichtigkeit der 
Zusicherung von Anonymität. Ebenso sollen die Befragten über die Freiwilligkeit der 
Teilnahme informiert werden (S. 50). Am Schluss wird eine Liste in Umlauf gebracht, 
worin sich alle für einen Interview-Termin eintragen können. Die Projektleitung lässt 
danach das SB-Team zurück, damit dieses seine ordentliche Sitzung weiterführen kann. 
Bei der gemeinsamen Fahrt nach Luzern zum ersten Gesprächstermin mit der Mentorin 
wird die Präsentation nachbesprochen und wichtige Erkenntnisse werden in einem 
Protokoll festgehalten. 
 
3.1.3. Wahl von Leitfragen 
Vorgesehen ist, die Interview-Partnerinnen möglichst frei reden zu lassen, ihre 
Arbeitsweise zu schildern und die gegenwärtig genutzten Dokumentations-Instrumente 
zu benennen. Im Hinblick auf die angestrebte Auswertung stellt sich der Projektleitung 
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die Frage nach der Wahl der Interviewtechnik. Laut Claus Mühlfeld, Heidi Krüger, Norbert 
Lampert und Paul Windolf (1981) verursachen narrative Interviews während der 
Erhebungsphase, wie auch während der Auswertung erhebliche Kosten (S. 328). Sie 
verweisen darauf, dass es notwendig ist, in den Gesprächsfluss der zu Befragenden 
einzugreifen, um die Interviews vergleichbar zu machen und um eine gewisse 
Mindestinformation daraus ziehen zu können. Mittels Leitfaden soll der Gesprächsverlauf 
strukturiert werden ohne den Erzählfluss zu sehr einzuschränken (S. 326). Nach Horst 
Otto Mayer (2008) sind offen formulierte Fragen kennzeichnend für Leitfrageninterviews 
(S. 37). Die Projektleitung beschliesst, einen Fragekatalog (Anhang B) als Leitfaden für 
alle Interviews vorzubereiten. Jedes Interview wird mit Fragen zur Person eingeleitet. 
Nach Mühlfeld et al. (1981) ist eine nachvollziehbare, angemessene Interpretation der 
handlungsrelevanten Orientierungen der Einzelnen von Bedeutung, um die präzise 
Erfassung der Perspektive der Befragten zu erhalten (S. 330).  
 
Die Projektleiterinnen stellen in einer Gedanken-Runde erste Hypothesen bezüglich der 
Aktenführung der SB SPZ auf, um daraus mögliche Fragestellungen abzuleiten. Laut 
Mühlfeld et al. müssen die Antworten aus den Interviews möglichst alle potenziellen 
Bedeutungsebenen des gesuchten Materials enthalten, wenn sie mittels eines qualitativen 
Erhebungsverfahrens transformiert werden wollen. Ein standardisiertes Vorgehen 
beschränkt im Voraus die Vielfalt der Aussagen auf quantitativ erfassbare Kategorien. 
Dabei ist darauf zu achten, dass im Hinblick auf die Genauigkeit zentrale Themenbereiche 
definiert werden (S. 328 - 329). 
 
In einer mehrstündigen Retraite werden mittels Mind-Mapping und Aufzeichnungen auf 
Flip-Charts mögliche Fragen zusammen getragen und in einem eigenen Ordner auf 
Dropbox® gesammelt.  
In einem nächsten Schritt werden die gesammelten Fragen nach folgenden Themen 
gegliedert: 
 
· Zeitaufwand für Aktenführung in % zur Gesamtarbeitszeit  
· Nutzen / Gebrauch verschiedener Dokumentationsinstrumente  
· Regelungen zur Festhaltung relevanter Daten  
· Zugangsvoraussetzungen für das interprofessionelle Team  
· Organisation von Stellvertretungen  
· Arbeitsprozess bezüglich der Betreuung von fremdsprachigen Patientinnen und 
Patienten 
· Ideen zur Verbesserung der gesamten Dokumentation  
 
3.1.4. Durchführung der Interviews 
Bereits bei der Zeitplanung beschliesst die Projektleitung die Wahl der Interview-
Teilnehmerinnen mittels pragmatischem, durch die Ferienabwesenheit der Einzelnen 
gesteuertem Sampling (Marius Metzger, 2012, S. 3-5). Es sollen die im bestimmten 
Zeitfenster Anwesenden interviewt werden. Erfreulicherweise haben sich acht der zehn 
Sozialarbeiterinnen für einen Interview-Termin auf der Liste eingetragen. 
 
Eingeplant sind maximal zwei Interviews pro Tag zu je etwa einer Stunde. Die Zeit 
dazwischen soll für eine erste mündliche Reflexion reserviert sein, woraus sich allenfalls 
Korrekturen ergeben könnten. In wechselnder Besetzung führen jeweils zwei 
Projektleiterinnen die Interviews am Arbeitsplatz der Interview-Partnerinnen durch. Dabei 
übernimmt die eine Person die Gesprächsführung, die zweite Person die Protokollführung. 
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Was meint, sie hält das Gespräch stichwortartig schriftlich fest. Für die protokollführende 
Person ist es jederzeit möglich, mit eigenen Fragen ins Gespräch einzugreifen. Jedes 
Gespräch wird doppelt mittels Sprechmemos auf das iPhone® aufgenommen, damit es 
später übertragen werden kann. Die doppelte Aufnahme wird gewählt, da es den 
Projektleiterinnen an Erfahrung und Sicherheit im Umgang mit dem Medium fehlt.  
 
In der Umsetzung gelingt es den Interview-Führenden mit jedem Interview besser, sich 
an den zeitlichen Vorgaben zu orientieren. Die Gesprächsdauer variiert zwischen über 90 
Minuten beim ersten Gespräch bis zum kürzesten von gerade 46 Minuten. Eine einzige 
Frage muss im Verlauf der Interview-Phase angepasst werden, da die Fragestellenden 
selber jedes Mal darüber stolpern und die Befragten den Sinn nicht verstehen können. 
 
Die Interview-Partnerinnen antworten alle sehr offen, bekennen freimütig ihren Unwillen 
gegenüber einzelnen, bestimmten Arbeitsabläufen, verteidigen gewisse 
Rahmenbedingungen, zeigen der Projektbegleitung ihre bevorzugten, teils selber 
kreierten Arbeits-Instrumente, weisen auf Mängel, Doppelspurigkeiten und 
Verbesserungsmöglichkeiten hin. Es summiert sich eine komplexe Menge an 
Arbeitsmaterial für die folgende Auswertung. Wie von Mühlfeld et al. (1981) erwähnt, 
lassen sich in einem kurzen Überblick über die Befragungsergebnisse bereits erste 
bestimmte Hypothesen abstützen oder widerlegen (S. 327).  
 
Noch während der Phase der Interviews werden die aufgenommenen Gespräche 
schriftlich erfasst. Hierbei entsteht in der Projektleitung eine Unsicherheit bezüglich der 
Ausführlichkeit und Genauigkeit der Erfassung. Es bedarf einer Rückfrage bei der 
Mentorin mit der Zusendung von zwei Beispielen, um bestätigt zu erhalten, dass sie bei 
der Erfassungsqualität keinen entscheidenden Unterschied ausmachen kann. So 
erübrigen sich Korrekturen im Vorgehen und jede Projektleiterin erfasst die Gespräche 
auf ihre Art, ausführlich oder etwas kürzer. 
 
Gemäss Zeitplan endet die Phase der Interview-Führung am 12. Juli. Obwohl an diesem 
Tag eine langjährige Mitarbeiterin aus dem Urlaub zurückkehrt, deren Auskünfte für die 
Evaluation wertvoll sein könnten, beschliesst die Projektleitung, nicht am Zeitplan zu 
rütteln und die Interview-Phase mit dem achten erfolgten Interview am festgelegten Tag 
abzuschliessen. 
 
3.1.5. Sammeln von Dokumentationsinstrumenten 
Jeweils am Ende der Befragung werden die Teilnehmenden gebeten, den 
Projektleiterinnen ihre individuellen Dokumentationsinstrumente zur Verfügung zu 
stellen. So entsteht während der Interview-Phase eine Sammlung Erhebungsinstrumente, 
hauptsächlich unterschiedliche Varianten von Checklisten. Diese dienen später als Basis 
für die Entwicklung des neuen Dokumentationsinstrumentes. 
 
3.1.6. Teilnahme an ICF-Rapporten  
Zwar wird in der Auftragsvereinbarung nicht explizit darauf hingewiesen, doch meint das 
Projektteam aus verschiedenen Gesprächen mit den Beteiligten herauszuhören, dass die 
Teilnahme an den ICF-Rapporten eine heikle Schnittstelle in der Datenweitergabe sei. 
ICF-Rapporte nennen sich die wöchentlich auf jeder Station statt findenden 
interprofessionellen Rapporte. Die Buchstaben ICF stehen für Classification of 
Functioning, Disability and Health (ICF) (www.paraplegie.ch, 15.09.2013). Geleitet 
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werden die Rapporte vom zuständigen Oberarzt, beziehungsweise alle zwei Wochen vom 
Chefarzt persönlich. Teilnehmende sind Leitung Ergotherapie, Physiotherapie, Pflege, 
Assistenzärztinnen und -ärzte, Berufsberatung und die jeweilige für die Station 
verantwortliche Sozialarbeiterin. 
Um sich neben den Erklärungen der Interview-Partnerinnen selber ein Bild vom Ablauf 
eines ICF-Rapports und den damit verbundenen administrativen Aufgaben der 
Sozialarbeitenden machen zu können, beschliessen die Projektleiterinnen, selber als 
Beobachtende an den Rapporten teilzunehmen. Damit möglichst viele Erfahrungen 
miteinander verglichen werden können, begleitet jede Projektleiterin eine andere 
Sozialarbeiterin an einen Rapport. Wie die Auswertung dieser Einblicke erfolgen soll und 
welche Auswirkungen sie auf die Entwicklung des neuen Dokumentationsinstrumentes 
haben werden, ist den Projektleiterinnen zu diesem Zeitpunkt noch nicht bewusst. Sicher 
darf die Teilnahme an den Rapporten als persönlich bereichernde Erfahrung, als Chance 
auf einen Eindruck der Interprofessionalität des SPZ, erlebt werden. Die Beobachtungen 
aus den Rapporten werden als Notizen auf Dropbox® abgelegt. 
 
Jeder Projektleiterin wird bei der Teilnahme am ICF-Rapport die Bedeutung der Vision 
des SPZ bewusst. Im Fokus des interdisziplinären Teams steht die ganzheitliche 
Betreuung und Rehabilitation von Querschnittgelähmten, sowie Patientinnen und 
Patienten mit Wirbelsäulenverletzungen oder –erkrankungen (www.paraplegie.ch, 
28.07.2013). Die SB ist ein Teilbereich dieser Vision mit klar definiertem fachlichem 
Arbeitsgebiet. Die Aufgabe der Sozialarbeitenden ist die Erhaltung und Stärkung von 
sozialen Netzwerken der betroffenen Menschen in ihrer völlig neuen Lebenssituation. 
Dabei grenzt sich die SB durch ihre Verpflichtung gegenüber dem eigenen Berufsethos 
und der damit verbundenen Schweigepflicht klar von den anderen Teilbereichen ab. Dem 
Persönlichkeitsschutz der Patientinnen und Patienten kommt im Sozialen eine Bedeutung 
zu, die im Widerspruch zur ganzheitlichen Betreuung stehen kann.  
 
3.1.7. Anpassung der Zeitplanung 
Bis zum Zeitpunkt des zweiten Meilensteins kann die Projektleitung den Zeitplan wie er in 
der Auftragsvereinbarung festgelegt ist, einhalten. Die Auswertung der Befragungs-
ergebnisse sowie die Entwicklung eines neuen Dokumentationsinstrumentes erweisen 
sich jedoch als viel komplexer als vorgesehen. Zudem müssen vorübergehend 
unvorhergesehene Arbeitsausfälle von einzelnen Projektleiterinnen in Kauf genommen 
werden. Es zeichnet sich ab, dass gewisse Arbeitsschritte gleichzeitig laufen, respektive 
vorgezogen werden müssen. Die Projektleitung beschliesst deshalb die Zeitplanung 
anzupassen und gleichzeitig für den Projektbericht an die HSLU SA sowie den 
Schlussbericht an die SB SPZ neue, separate Zeitpläne aufzustellen. Dank den bereits 
gemachten Erfahrungen können diese detaillierter und praxisnaher definiert werden. 
 
3.2. Auswertung und Resultate  
3.2.1. Methodisches Vorgehen bei der Datenauswertung 
Laut Michael Meuser und Ulrike Nagel (1991) ist das Ziel einer Auswertung, das 
Überindividuell-Gemeinsame herauszuarbeiten (zit. in Otto Horst Mayer, 2008, S. 47). 
Hierfür bieten sich verschiedene Auswertungsmethoden an. Die Projektleitung 
entscheidet sich für das sechsstufige Auswertungsverfahren nach Mühlfeld et al. (1981), 
welches ihnen an der HSLU SA von Professor Marius Metzger im Rahmen des Moduls 103 
vorgestellt worden ist. Nach Siegfried Lamnek (1995a) ist diese praxisgerechte 
Vorgehensweise zeitlich und ökonomisch weniger aufwendig als ein hermeneutisches 
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Verfahren (zit. in Otto Horst Mayer, 2008, S. 48). Diese Argumente überzeugen die 
Projektleitung.  
Die vorliegende Evaluations-Form, eine Ex-ante-Analyse, dient nach Andreas Balthasar 
(2005) dazu, mutmassliche Wirkungen von Massnahen abzuschätzen. Im Vorfeld einer 
Einführung, Neugestaltung oder Aufhebung einer Massnahme bildet sie unabdingbare 
Informationsgrundlage bei der Entscheidungsfindung. Die Ex-ante-Analyse will 
Wirkungsketten offen legen, Kausalzusammenhänge darstellen und Hinweise auf 
Ursachen von Erfolg und Misserfolg geben. Laut Balthasar bildet sie die Grundlage für 
allfällige Optimierungen der Massnahmekonzeption. Die Ergebnisse werden in Form von 
Schlussfolgerungen und Empfehlungen vorgestellt. Zielgruppe der Analysen sind 
hauptsächlich Umsetzungsverantwortliche, also jene, die sich mit der Weiterentwicklung 
und Realisierung einer Massnahme beschäftigen. Von diesen wird, so Balthasar, der 
Nutzen hoch eingeschätzt (S. 69-78). Um eine fachlich abgestützte Grundlage und 
Entscheidungshilfe für die Entwicklung ihres neuen Dokumentationsinstrumentes zu 
erhalten, wählt die Projektleitung diese Evaluations-Form. 
 
Nachdem alle Antworten schriftlich erfasst sind, werden sie in ein einziges Dokument 
zusammengeführt. Dieser Arbeitsschritt erweist sich als zeitintensiv, jedoch für die 
folgenden Schritte der Auswertung als sehr hilfreich. Im Anschluss beginnt die eigentliche 
Auswertung nach Mühlfeld et al. (1981) welche aus den folgenden sechs Stufen besteht: 
 
Stufe 1: Markieren von Antworten, welche sich auf den Leitfaden beziehen 
Stufe 2: Einordnung der Antworten in das Kategorienschema und gegebenenfalls  
  Erweiterung des Kategoriensystems 
Stufe 3: Markierung und Notierung besonderer Textstellen, die den Prozess  
  charakterisieren 
Stufe 4: Formulierung eines Textes 
Stufe 5: Erstellung der Auswertung mit Text und Interviewausschnitten 
Stufe 6: Markierung des Auswertungstextes zur Präsentation (S. 336) 
 
Im Folgenden werden die einzelnen Schritte, das methodische Vorgehen und die daraus 
entstandenen Herausforderungen näher beschrieben. Um die Auswertung im Nachhinein 
zurückverfolgen zu können, wird jeder Schritt in einem separaten Dokument 
festgehalten. 
 
Stufe 1: Markieren von Antworten, welche sich auf den Leitfaden beziehen 
Laut Mühlfeld et al. handelt es sich hierbei um das Erkennen von objektiven Fakten (S. 
336). Das Lesen der Antworten und deren Markierung erweisen sich als guten Einstieg, 
erfordern Konzentration und Aufmerksamkeit. Bei den Antworten fallen bereits 
Tendenzen auf, welche notiert und in der 5. Stufe der Auswertung sowie bei der 
Entwicklung des neuen Dokumentationsinstrumentes wieder hinzugezogen werden 
können. 
 
Stufe 2: Einordnung der Antworten in das Kategorienschema und gegebenenfalls 
Erweiterung des Kategoriensystems 
Das Ziel der Stufe 2 liegt nach Mühlfeld et al. darin, sowohl die objektiven wie die 
subjektiven Dimensionen zu erfassen, in dem die Informationen in ein Codierschema 
übertragen werden (S. 337).  
Beywl et al. (2008) verstehen unter einer Kategorie einen Begriff, bzw. eine 
Bezeichnung, welche von der auswertenden Person gebildet wird. Die erste Ebene des 
Kategoriensystems entsteht in Anlehnung an die Evaluationszwecke, die vereinbarten 
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Fragestellungen und an das Instrument der Erhebung. Bei den Kategorien kann es sich 
um abstrakte und theoriegeprägte Begriffe handeln, die selbst im Text nicht vorkommen 
müssen (S. 55). Die Hauptkategorien für die Auswertung sind bereits beim Erstellen des 
Fragekatalogs durch die Projektleitung entstanden. Die Benennung der Subkategorien 
und die Zuteilung der Antworten in das erweiterte Kategorienschema erfordert viel Zeit.  
 
Stufe 3: Markierung und Notierung besonderer Textstellen, die den Prozess 
charakterisieren 
Bei dieser Stufe geht es Mühlfeld et al. (1981) darum, nach der Zergliederung des 
Interviews wieder eine Logik zwischen den Einzelinformationen herzustellen (S. 337). 
Dies erfordert, den Text ein drittes Mal durchzulesen und besondere Textstellen zu 
markieren. Es bedingt viel Aufmerksamkeit, um Gemeinsamkeiten, aber auch 
Widersprüche zu erkennen. Die Zusammenhänge und die Widersprüchlichkeiten werden 
mit je einer Farbe markiert, um damit eine Übersichtlichkeit zu erlangen. Aufgrund der 
eingeschränkten zeitlichen Ressourcen wird bereits bei der Stufe 3 bei einigen der 
Antworten die innerliche Logik schriftlich niedergelegt, was eigentlich der Stufe 4 
zugeordnet wird. So können die Antworten, bei denen es sich um Fragen zur Person, 
deren Arbeitspensum und Anstellungsdauer handelt, bereits in Textform 
zusammengefasst werden. Weil es bei den ersten Antworten einer quantitativen 
Auswertung bedarf und es sinnvoll scheint, diese Daten darzustellen, wird eine Tabelle 
zur besseren Übersicht erstellt (siehe Auswertungsresultate im Anhang D). Bei den 
folgenden Antworten geht es sodann darum, die bereits erwähnten Zusammenhänge und 
Widersprüche herauszuarbeiten. Auch hier können Antworten bereits zusammengefasst 
werden, wo sich keine Widersprüche erkennen lassen.  
 
Stufe 4: Formulierung eines Textes 
Wie erwähnt wird die Formulierung eines Textes stellenweise bereits bei Stufe 3 
vorgenommen. Die erkannten Zusammenhänge und Widersprüche werden beschrieben, 
aufgezeigt und präzisiert, wie es das Auswertungsverfahren nach Mühlfeld et al. vorsieht 
(S. 337). Diese, wie die vorhergehende Stufe, werden von den Projektleiterinnen als 
anregend und motivierend erlebt, weil die Verarbeitungslogik niedergeschrieben wird und 
sich Erkenntnisse herauskristallisierten, welche grundlegend und wegweisend für den 
Projektauftrag sind. 
 
Stufe 5: Erstellung der Auswertung mit Text und Interviewausschnitten 
Mühlfeld et al. empfehlen bei diesem Schritt die gesamten Interviews noch einmal zu 
lesen, weil hier die letzte Möglichkeit besteht, widersprüchliche Details zu berücksichtigen 
(S. 338). Die prägnantesten Zitate sind bereits in einem vorhergehenden Zwischenschritt 
markiert worden. Dadurch ist diese Stufe relativ effizient zu bewältigen. Es zeigen sich in 
den Antworten keine weiteren Widersprüche. 
 
Stufe 6: Markierung des Auswertungstextes zur Präsentation 
Aufgrund fehlender zeitlicher Ressourcen wird entschieden, die Stufe 6 vorerst 
aufzuschieben. Als Grundlage für die Entwicklung eines Dokumentationsinstrumentes 
reicht den Projetleiterinnen der in Stufe 5 erstellte Text. Stufe 6 wird als Teil des 
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3.3. Resultate der Analyse 
Nachstehend wird eine Zusammenfassung der zentralsten Ergebnisse der 
Datenauswertung präsentiert. Die ausführliche Präsentation der Ergebnisse findet sich im 
Anhang C.  
 
3.3.1. Bisherige Anwendung von bestehenden Dokumentationsinstrumenten 
3.3.1.1. MedFolio® Fallführung 
In der SB SPZ geschieht die Verlaufsdokumentation über das elektronische 
Betriebssystem MedFolio®, Fallführung. Dieses wird von der Organisation SPZ zur 
Verfügung gestellt und unterhalten und ist bestimmter Teil des betrieblichen 
Patientenmanagements. Nach Aussage des Kernteams handelt es sich bei MedFolio® um 
ein gängiges Betriebssystem, wie es auch in anderen Kliniken zur Anwendung kommt. 
Einblick und Zugriff in die „Verlaufsdokumentation Sozialberatung“ ist ausschliesslich den 
Sozialarbeitenden möglich.  
Bei der Anwendung der Dokumentationsinstrumente zeichnet sich MedFolio® Fallführung 
klar ab. Die Vorteile beim MedFolio® werden in der Nachvollziehbarkeit des Verlaufs, der 
Sicherung und Festhaltung von Abmachungen und beim Zugriff für alle gesehen. Als 
nachteilig werden hauptsächlich die Trägheit des Systems und die unsortierte 
Dokumentenablage genannt. In Bezug auf die Ausführlichkeit stellen die MedFolio®-
Einträge einen Diskussionspunkt dar. Die Befragung zeigt, dass die 
Verlaufsdokumentation von allen als selbstverständlich gehandhabt und als wichtig 
wahrgenommen wird. Diskutiert wird im SB-Team über die Art der Einträge. Was gehört 
in den Verlauf? Wie ausführlich müssen die Einträge sein? Welche Informationen sind von 
Bedeutung und wo könnten sich die Sozialarbeiterinnen einschränken? Es bestehen keine 
Weisungen. Klar ist die gemeinsame Haltung der SB. Es gilt den Persönlichkeitsschutz der 
Patientinnen und Patienten zu respektieren. 
Das MedFolio® ist für einen weiteren Ausbau geeignet. Die Hinterlegung des neu 
entwickelten Dokumentationsinstrumentes (DI) als Maske unter der Rubrik „Pendenzen“ 
ist erstrebenswert, kann allerdings nur mit zusätzlichem zeitlichem Aufwand und Support 
durch die interne Informatik-Abteilung erfolgen. 
Unproblematisch und geeignet scheint der Projektleitung die Hinterlegung eines 
zusätzlichen DI als Vorlage, analog Austrittsbericht oder Briefvorlagen.  
 
MedFolio® ICF-Teil 
Der Teil ICF-Verlauf mit Versicherungsangaben, Behandlungsvereinbarungen und Zielen 
ist dem ganzen ICF-Behandlungsteam zugänglich. Er ist durch Strukturen der 
Organisation SPZ vorgegeben und dient der Qualitätssicherung. Das Zusammentragen 
von Informationen für die angestrebten ICF-Ziele wird von den meisten Befragten als 
Mehraufwand wahrgenommen.  
 
3.3.1.2. Checklisten / Pendenzenlisten 
Bei der Sammlung verschiedenster angewendeter Dokumentationsinstrumente, welche 
parallel zu den Interviews durchgeführt wird, sind den Projektleiterinnen mehrere 
Varianten von Check- und Pendenzenlisten zugetragen worden. Sie sind in ihrer 
Ausführung und Handhabung teilweise stark abweichend. Sechs von acht Befragten 
verwenden Checklisten. Dabei wählen zwei Personen ihre Checkliste als wichtigstes 
Instrument. Sie begründen dies mit der Übersichtlichkeit der Pendenzen. Die Checkliste 
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wird als Erinnerungsstütze gesehen und zur Terminkoordination genutzt. Bei der 
Beurteilung der Vor- und Nachteile wird jedoch klar, dass die individuelle Führung der 
Checkliste und deren teilweise Ablage im Outlook ein grosser Nachteil ist, weil andere 
Sozialarbeiterinnen keinen Einblick und Zugriff darauf haben. Im Weiteren wird eine 
„Doppelspurigkeit“ beschrieben. Wobei der Mehraufwand in jedem Fall der Aktenführung 
im MedFolio® zugeschrieben wird. Keine der befragten Personen würde auf die Checkliste 
verzichten. Sie gilt als sehr bewährt. 
 
3.3.1.3. Austrittsbericht 
Beim Austrittsbericht zeigen sich die grössten Spannungen. Die Zusammenstellung der 
Versicherungssituation wird als sehr sinnvoll bewertet. Zudem wird im Austrittsbericht 
alles zusammengeführt. Es sei etwas “Handfestes“ für die Patientinnen und Patienten und 
die Quintessenz werde ersichtlich. Der Austrittsbericht wird aber auch als sehr aufwändig 
beschrieben und kritisch hinterfragt. In Bezug auf den Nutzen des Austrittsberichtes gibt 
es verschiedene Auffassungen. Einerseits dient er zur Zusammenfassung, als Überblick 
und als Kontrollinstrument. Jedoch wird der Nutzen hinterfragt: „Ich gehe davon aus, 
dass wir den Austrittsbericht machen müssen, genau wie die anderen von den anderen 
Abteilungen. Wir haben auch schon über die Nützlichkeit diskutiert (...) weil bei einer Re-
Reha bringt er überhaupt nicht viel (...) vieles kann sich geändert haben.“ (zit. aus der 
Befragung).  
 
3.3.1.4. ICF-Ordner und ICF-Rapport 
Die Beobachtungen bei den ICF-Rapporten ergeben, dass die SB nicht nur Daten und 
Informationen erhält, sondern auch Aufträge zugeteilt bekommt, mit der sie ihre wichtige 
Arbeit in einer grossen Institution wie dem SPZ legitimiert. Die Beobachtungen an 
verschiedenen ICF-Rapporten ermöglichen den Projetleiterinnen Einblick, wie andere 
Disziplinen die Datenerfassung handhaben. Die Mehrheit der beobachteten Beteiligten 
nutzen ihre mitgebrachten Laptops, einige machen gleichzeitig Handnotizen. Lose, in 
Ordnern abgelegte Patientenblätter, die von Hand nachgetragen werden müssen und wie 
sie die SB mitnimmt, nutzt eine geschätzte Minderheit von weniger als einem Drittel der 
Teilnehmenden. 
Bei der Frage, auf welches Instrument verzichtet werden könnte, hat der ICF-Ordner die 
meisten Nennungen. Der ICF-Ordner wird als nicht mehr zeitgemäss und unhandlich 
beschrieben. Ein häufig genannter Nachteil des ICF-Ordners ist die unzuverlässige 
Führung. Auch der doppelte Aufwand wird als Nachteil genannt. 
 
3.3.2. Relevante organisatorische Aspekte 
3.3.2.1. Übergabe bei Ferienabwesenheiten und kurzfristigen Arbeitsausfällen 
Hinsichtlich der Dossier-Übergabe bei Ferienabwesenheiten wird von mehreren Personen 
die stellvertretende Teilnahme am ICF-Rapport als wichtiger Punkt erwähnt. Zudem fällt 
in Bezug auf die Ferienvertretung zweimal der Satz: „So viel wie nötig“. Eine der 
Befragten beobachtet bezüglich den Ferienvertretungen Meinungsverschiedenheiten im 
Team: „Was ich so mitbekommen habe im Team bestehen Meinungsunterschiede, was in 
einer Ferienvertretung gemacht wird und was nicht (...). Das muss diskutiert werden.“ 
Die Übergabe wird bei allen mündlich, und auch noch schriftlich (bei 6 von 8 Befragten) 
gemacht. Betreffend Optimierungsmöglichkeiten in Vertretungssituationen bestehen 
verschiedene Ansichten. Fünf Personen sehen Optimierungsmöglichkeiten. Der Rest der 
Befragten findet, dass die Vertretungen gut funktionieren und es keinen Grund zur 
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Optimierung gibt. Diejenigen, welche Verbesserungsmöglichkeit sehen, wünschen sich 
vor allem eine einheitliche Vertretungssituationsregelung. 
 
3.3.2.2. Betreuung von fremdsprachigen Patientinnen und Patienten 
Der Kommunikations- und Arbeitsprozesse bezüglich der Betreuung von fremdsprachigen 
Patientinnen und Patienten verläuft hauptsächlich via Mail. Die Rückmeldung wird von 
einer der Befragten mündlich gemacht. Optimierungsmöglichkeiten werden von fast allen 
gesehen. So wird die Teilnahme aller Sozialarbeitenden am ICF-Rapport als wichtig 
beschrieben, also auch derjenigen welche die fremdsprachigen Patientinnen und 
Patienten betreuen. Als Optimierungsmöglichkeit wird das Rapportieren mit dem Laptop 
erwähnt. Zwei der Befragten finden den Versuch mit dem Laptop gut: „Ich habe den 
Versuch mit dem Laptop sehr gut gefunden (...). Ich hatte so das ganze Dossier bei mir 
und egal welche Frage kam, man konnte die Antwort gleich nachschauen und geben. 
Auch hat es die Vertretung der fremdsprachigen Patienten erleichtert. Ich konnte Zeit 
sparen.“ Es gibt auch Personen, die anderer Meinung sind: „Das mit dem Laptop 
funktioniert nur mässig. Gerade wenn du die wichtigen Informationen vom gelben Blatt 
haben musst, ist der Laptop einfach zu langsam.“ Der Wunsch, dass die Verantwortung 
gegenseitig besser wahrgenommen wird, wird mehrmals geäussert: „...aber ganz 
generell ist der Zeitpunkt wichtig, dass man bis am Vorabend die Informationen hat. So 
kann man nämlich bei Unklarheiten nachfragen. Weil sonst wird es peinlich, wenn man 
da sitzt und die Informationen nicht versteht.“ Eine Person findet die aktuelle Situation 
gut, so wie sie ist. 
 
3.3.2.3. Allgemeine Verbesserungswünsche der Befragten 
Ideen zur grundsätzlichen Verbesserung der Dokumentationsinstrumente sind viele 
vorhanden und ähneln sich. Folgendes Zitat repräsentiert für die Projektleitung die Ideen 
der Sozialarbeitenden am besten: „Ich fände es toll, wenn es ein Dokument gäbe, mit 
dem wir alle arbeiten würden, das abschliessend ist und andere Dokumente wie den 
Austrittsbericht ersetzt, wo alle Zugriff haben und dadurch die kurzfristigen Vertretungen 
gewährleistet werden können und wir keine aufwändigen Ferienvertretungen mehr 
machen müssen.“ Der “Knackpunkt“ wird vor allem darin gesehen, dass die gleichen 
Informationen an mehreren Orten erfasst und eingetragen werden und sichergestellt 
werden muss, dass schliesslich alle nötigen Daten erfasst sind. 
 
Bewährt haben sich laut 7 der befragten Personen die Checklisten, bzw. die 
Pendenzenlisten. Von mehreren der Befragten wird jedoch festgehalten, dass die 
Checklisten noch erweitert werden müssten, weil diese nicht vollständig seien. Der 
Wunsch nach deren Ausbaumöglichkeiten und Übersichtlichkeit wird ebenfalls genannt. 
Mehrmals wird gewünscht, dass der Austrittsbericht von den Projektleiterinnen so 
gestaltet wird, dass er während der Dauer des Aufenthaltes verwendet und beim Austritt 
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4. Beschreibung und Interpretation der Ergebnisse  
4.1. Entwicklung eines einheitlichen Dokumentationsinstrumentes 
4.1.1. Ausgangslage, fachbezogener Hintergrund 
Um überhaupt ein Dokumentationsinstrument zu entwickeln, stellen sich zuerst Fragen 
nach Nutzen, Zweck und Aufwand der Aktenführung in der Sozialarbeit. Ruth Brack und 
Kaspar Geiser (2009) schlagen dabei vor, sich unter anderen von folgenden Fragen leiten 
zu lassen:  
· Formulierung von Leistungsstandards 
· Strukturierung der Daten 
· administrativer Aufwand (S. 19)  
 
Dabei gilt es laut Brack und Geiser jederzeit zu berücksichtigen, dass das standardisierte 
Festhalten von Problemen, Ressourcen, Leistungen und Ergebnissen nie den Menschen 
auf ein „standardisiertes“ Mass reduzieren darf (S. 20). 
Für die fachliche Unterscheidung beschreibt Kaspar Geiser (2009) die Aktenführung als 
das Erstellen, Bearbeiten und Ändern von Akten, während er Dokumentation als das 
Ergebnis der Aktenführung bezeichnet, also die Sammlung und Ablage der auf Papier 
oder akustisch, optisch oder elektronisch gespeicherten Daten der Organisation (S. 27). 
Bei der klientenbezogenen Aktenführung, beziehungsweise Dokumentation handelt es 
sich nach Geiser um eine wichtige sozialarbeiterische und professionelle Aufgabe, welche 
· reflektiert (überlegt) 
· systematisch (nach einem sachlogischen Verlauf, zielgerichtet) 
· objektivierbar (sachbezogen, begründbar) 
· effektiv (zeigen, gemessen an Zielen, bestimmte Wirkung) 
· effizient (gemessen an der gewünschten Wirkung erscheint der Aufwand lohnend) 
· rechtlich und berufsethisch legitimiert 
durchgeführt werden soll (S. 28). 
 
Laut Geiser ist eine wichtige Voraussetzung bei der Gestaltung eines 
Dokumentationsinstrumentes die Strukturierung von Informationen. Dabei wird die 
Strukturierung als Mittel der Darstellung von Erkenntnissen, bzw. Wissen aus den 
Informationen als Abfolge einer kognitiven Operation verstanden (S. 34). Nach Ruth 
Brack (2009) sollte ein optimiertes Dokumentationsinstrument mindestens folgende 
Punkte erfüllen  
· Tendenziell eher weniger als mehr Zeit beanspruchen 
· Raschen Überblick und Auffindbarkeit wichtiger Angaben gewährleisten 
· Einheitliche Erfassung der Klientendaten 
· Eine evaluationsrelevante Datenstruktur liefern (S. 69) 
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4.1.2. Erarbeitete Empfehlungen der Projektleitung an die Auftraggeberin 
4.1.2.1. Übersicht  
Nachfolgend stellen die Projektleiterinnen ihre Empfehlungen, welche sie für ihre 
Auftraggeberin unter Einbezug der erwähnten Theoriebezüge erarbeitet haben, in einer 
Übersicht dar. Anschliessend werden diese im Einzelnen erläutert. 
 
bisher verwendet:  Empfehlung:   
MedFolio® Fallführung Verlaufsdokumentation wie bisher anwenden 
/ Anpassungen in Zusammenarbeit mit 
interner Informatik-Abteilung bedarfs-
adaptierte Strukturierung unter 
„Pendenzen“: neues Dokumentations-
instrument (DI) als Maske hinterlegen,  
dieses andernfalls  als Vorlage ablegen  
MedFolio®  ICF-Teil  gemäss ICF-Regelung weiterführen / nutzen 
/ dient zur Qualitätssicherung 
diverse Checklisten / Pendenzenlisten einheitliches DI verwenden, zugänglich für 
das ganze Team SB durch Hinterlegung im 
MedFolio® / Muster-Vorlage DI bei Bedarf 
durch SB-interne Arbeitsgruppe verfeinern
  
Austrittsbericht ersetzen, neues DI  verwenden, dabei  
Anhang I: „Zusammenfassung der 
versicherungsrechtlichen und anderen 
finanziellen Ansprüchen von …“ für Abgabe 
an Patientinnen und Patienten nutzen / sich 
rechtzeitig und laufend genug Zeit einteilen 
/ Nutzen als Evaluationsdokument nach 
Aussen berücksichtigen 
ICF-Ordner verzichten / vorerst für einen bestimmten 
Zeitraum (3 Monate) weglassen, danach 
Diskussion und definitiver Beschluss durch 
das ganze SB-Team / ersetzen durch 
Einträge über Laptop  direkt ins MedFolio®,    
allenfalls kurze Handnotizen als 
Erinnerungshilfe / neues DI als 
Übergabeinstrument nutzen, Rubrik „Fragen 
für ICF-Rapport“ 
Übergabe bei Ferienabwesenheiten neues DI als Informationsquelle nutzen, 
ergänzend Anhang II: einheitliche 
„Übergabenotiz“ / gegenseitige 
Stellvertretung langfristig regeln 
Patientendossier /-ordner anwenden wie gewohnt / nicht zwingend / 
Stammblatt ergänzt durch ausgedruckte 
Checkliste 
Handnotizen / Outlook-Erinnerungen bei Bedarf als individuelle Erinnerungshilfen 
weiterführen wie bisher 
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4.1.2.2. Empfehlungen MedFolio® Fallführung 
Systematische Verlaufsdokumentation in der Aktenführung der Sozialarbeit macht nach 
Brack (2009) nur Sinn, wenn das Arbeitspensum qualitativ verantwortbare Beratung 
zulässt. So bedarf ein Beratungsgespräch von einer durchschnittlichen Dauer von 45 
Minuten eine minimale Gesprächsvorbereitung von 10 Minuten und der Akteneintrag 
sollte 5 bis 10 Minuten in Anspruch nehmen. Für die eigentliche 
Ressourcenerschliessungsarbeit werden noch einmal 10 bis 60 Minuten vorgeschlagen (S. 
61).  
Xaver Steiner (2009) betont den Nutzen der PC-gestützten Klientendokumentation. 
Damit ist strukturiertes, schnelles und müheloses Erfassen und Bearbeiten von Daten 
möglich. Für Sozialarbeitende liegen die Vorteile im raschen Finden, Zuordnen und 
Vernetzen von Informationen. Elektronische Dokumentation kann als Grundlage für 
Berichte, Anträge und Korrespondenz verwendet werden und ist Informationspool für die 
Schlussauswertung. Für Klienten und Klientinnen liegen die Vorteile laut Steiner in der 
transparenten Datenerhebung, als Hilfe zur Klärung bei Missverständnissen und 
Beschwerden. Ein Ausdruck aus dem Dossier ist jederzeit möglich und dient nicht zuletzt 
der Qualitätssicherung (S. 154-155).  
Eine teilweise Standardisierung der Verlaufseinträge kann nach Brack eine Lösung sein. 
Es muss jedoch unbedingt eine offene Rubrik eingebaut sein, wo Platz bleibt, um alles 
aufzuschreiben, was noch wichtig erscheint. Eindrücke, Stimmung, nicht recht Fassbares, 
Vermutungen und Befürchtungen sollen frei formuliert werden können. Vorläufiges, 
Mitschwingendes und kreative Einfälle sollen nicht untergehen (S. 62). 
Die Wichtigkeit der MedFolio®-Fallführung wird für die Projektleitung mit diesen Theorien 
bestätigt. Die Diskussion über den Inhalt und die Ausführlichkeit der Einträge muss im 
Team SB weitergeführt werden.  
 
Als Optimierungsmöglichkeit werden von den Befragten wiederverwendbare 
Satzfragmente / Bausteine gewünscht. Steiner sieht die Weiterentwicklung von Software 
als eine kontinuierliche Aufgabe zwischen Informatik und Sozialarbeit. Ein effizientes und 
aussagekräftiges Softwareprogramm, welches den vollständigen Prozessablauf in 
übersichtlicher, klar strukturierter, anwenderfreundlicher und aussagekräftiger Form 
darstellt, sei anzustreben (S. 167). Nach Aussagen des Kernteams scheint für die SB im 
Moment eine Umsetzung unter Einbezug der betriebsinternen Informatik als unrealistisch 
und zu aufwändig.  
 
Der Ansatz der Projektleiterinnen geht dahin, zu empfehlen, das neu entwickelte DI in 
der bis anhin ungenutzten Rubrik „Pendenzen“ des MedFolio® als Maske zu hinterlegen. 
Die Projektleitung verfolgt allerdings die Umsetzung dieser Entwicklung nicht weiter, da 
sie ausserhalb der Auftragsvereinbarung liegt. Eine einfachere Integration des neuen DI 
ist nach Einschätzung der Projektleitung möglich, wenn die Vorlage analog diverser 
Briefvorlagen und der bestehenden Vorlage Austrittsbericht hinterlegt wird.  
 
MedFolio® ICF-Teil 
Das Projektteam anerkennt die Wichtigkeit der interdisziplinären Zusammenarbeit. Sie 
beruft sich dabei auf die Handlungsmaxime bezüglich der interprofessionellen 
Kooperation, wie es im Berufskodex der Sozialen Arbeit (2010) aufgezeigt wird: „Die 
Professionellen der Sozialen Arbeit kooperieren im Hinblick auf die Lösung komplexer 
Probleme interdisziplinär und setzen sich dafür ein, dass Situationen möglichst 
umfassend und transdisziplinär in ihren Wechselwirkungen analysiert, bewertet und 
bearbeitet werden können“ (BK lV, 16.1, S. 13). 
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4.1.2.3. Empfehlungen Checklisten 
Die Auswertung der erfragten Angaben zeigt der Projektleitung die Wichtigkeit der 
Checklisten. Es bestehen verschiedene Checklisten, was den Kommunikationsfluss 
blockiert und die Koordination der Informationen erschwert.  
Geiser (2009) empfiehlt im Zusammenhang mit Abläufen innerhalb wiederkehrender 
klientenbezogener Aufgaben Checklisten als Arbeitsmittel zu verwenden. Checklisten 
erleichtern die sachbezogene und zeitliche Planung und dienen als Gedächtnisstütze. 
Geiser betont, dass mit Vorteil alle Sozialarbeiterinnen innerhalb einer Organisation 
dieselbe Checkliste verwenden (S. 45). Situationsbezogen legt die Projektleitung den 
einzelnen Mitarbeitenden der Sozialberatung SPZ die Führung einer einheitlichen 
Checkliste nahe, die unabhängig vom Dossier Verlauf MedFolio® nachgetragen wird. 
 
4.1.2.4. Empfehlung: Neues Dokumentationsinstrument 
Die Projektleitung präsentiert ein neu entwickeltes Dokumentationsinstrument (DI) 
„Checkliste / Austrittsbericht“ (Anhang D), basierend auf den gesammelten Checklisten- 
und Pendenzen-Vorlagen, gekürzt oder nach eigenen Vorschlägen ergänzt und in den 
bestehenden Austrittsbericht integriert. Die Gestaltung des neuen DI erfordert von den 
Projektleiterinnen neben der Recherchearbeit ein hohes Mass an Kreativität und Geschick 
in der Formatierung. Mehrere Entwürfe werden entwickelt und nach Diskussionen wieder 
verworfen. Durch die Integration einer umfassenden Checkliste, der Eignung zur 
Übergabe bei kurzfristigen Arbeitsausfällen und Ferienvertretungen, der Möglichkeiten 
Fragen für den ICF-Rapport einzusetzen und dem Anhang „Übersicht 
Versicherungssituation“ erfüllt das neue DI alle Erwartungen, die sich die 
Projektleiterinnen als Arbeitsziel gesetzt haben. Das neu entstandene DI wird der 
Auftraggeberin in gedruckter Form und als Vorlage auf einem USB-Stick zur Verfügung 
gestellt. Das DI soll durch das Team SB reflektiert und gegebenenfalls verfeinert werden. 
 
4.1.2.5. Empfehlungen Austrittsbericht 
Die Datenauswertung ergibt, dass der Austrittsbericht von mehreren der Befragten als 
sehr aufwändig erlebt wird. Zudem wird sein Nutzen kritisch hinterfragt. Dem Wunsch 
mehreren Befragten, den Austrittsbericht in die Checkliste zu integrieren, wird Rechnung 
getragen. Die Projektleiterinnen entwickeln ein neues DI, welches eine Kombination 
mehrerer Elemente enthält. So besteht das neue DI unter anderem im ersten Teil aus 
einer überarbeiteten Checkliste und als Anhang I einer Zusammenstellung der 
Versicherungssituation. Diese entspricht dem Formular, welches bisher bei Austritt an die 
Patientinnen und Patienten abgegeben worden ist. Das neue DI soll gewährleisten, dass 
fortlaufend am Austrittsbericht gearbeitet werden kann. Klares Ziel muss nach Meinung 
der Projektleiterinnen sein, dass der Austrittsbericht den Patientinnen und Patienten am 
Tag des Austrittes mitgegeben werden kann. Diesbezüglich liegt die Verantwortung bei 
den Sozialarbeitenden. Das Datum des Austrittes wird bereits früh an einem ICF-Rapport 
festgelegt, so dass für die Sozialarbeitenden genügend Zeit bleibt, den Austrittsbericht 
vorzubereiten. Aus professioneller Sicht ist es unerlässlich, hierfür genügend Zeit 
einzuplanen. So sieht der Berufskodex der Sozialen Arbeit (2010) vor: „Die 
Professionellen der Sozialen Arbeit verpflichten sich gegenüber ihren Arbeitgebenden zur 
sorgfältigen Erfüllung ihrer Aufgaben gemäss den Normen und Prinzipien des 
Berufskodexes und setzen sich dafür ein, dass diese von der Organisation, in der sie 
arbeiten, respektiert und eingehalten werden“ (BK lV, 13.1, S. 12). 
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Weil bei der Befragung über den Nutzen und die Vor- und Nachteile des Austrittsberichtes 
die grössten Spannungen festgestellt werden, empfehlen die Projektleiterinnen der SB, in 
Form einer ausserordentlichen Teamsitzung über die Funktionen und den Sinn des 
Austrittberichtes zu diskutieren. Als Diskussionsgrundlage weisen die Projektleiterinnen 
auf die Ausführungen von Geiser (2009) hin. Er unterscheidet zwischen direkten und 
indirekten Funktionen von Berichten. So werden drei direkte und vier indirekte 
Funktionen beschrieben. Als direkte Funktionen werden das Erschliessen von Ressourcen, 
das Abfassen von Berichten an Verwaltungs- und Gerichtsbehörden und die 
Berichterstattung genannt (S. 108 und 109). Als indirekte Funktionen beschreibt Geiser 
Folgendes: 
 
1. Einleitung eines Bewusstseinsprozesses 
Die Abklärung mit dem Klientensystem und die Bekanntgabe des Inhaltes von 
Berichten gegenüber der Klientenschaft kann einen Bewusstseinsprozess einleiten 
und fördern. Der Bericht ermöglicht eine Vorbereitung auf ein Ziel und bewirkt im 
positiven Fall, dass die KlientInnen aufgrund intensiver Zusammenarbeit, ihre 
Situation neu verstehen können und Zukunftsperspektiven zu entwickeln vermögen. 
2. Bewusstmachen der Situation 
Ebenso werden den Verfasserinnen und Verfassern von Berichten die Situation der 
Klientinnen und Klienten und die eigene Arbeitsweise durch das schriftliche 
Formulieren bewusster. 
3. Problemlösung bzw. „freiwilliges“ Beratungsangebot machen  
4. Transparenz der sozialarbeiterischen Tätigkeit 
Die Sozialarbeitenden leisten mit ihren Berichten einen nicht zu unterschätzenden 
Beitrag zum Fremdbild ihres Berufes (S. 108 - 110). 
 
4.1.2.6. Empfehlungen ICF-Ordner und ICF-Rapport 
Der ICF-Ordner zeichnet sich bei den Befragungen als jenes Instrument ab, welches von 
mehreren Sozialarbeitenden als schlecht geführt, unhandlich und nicht mehr zeitgemäss 
beschrieben wird. Dieser Kritik steht, nach Meinung der Projektleitung, die Wichtigkeit 
des ICF-Rapports gegenüber. Der Berufskodex der Sozialen Arbeit (2010) gibt bezüglich 
interprofessioneller Kooperation eine Handlungsmaxime vor: „Die Professionellen der 
Sozialen Arbeit kooperieren im Hinblick auf die Lösung komplexer Probleme 
interdisziplinär und setzen sich dafür ein, dass Situationen möglichst umfassend und 
transdisziplinär in ihren Wechselwirkungen analysiert, bewertet und bearbeitet werden 
können“ (BK lV, 16.1, S. 13).  
Nach Beat Schmocker (2011) sollen berufsethische Leitlinien eine Orientierung geben 
und Begründung von Handlungsentscheidungen bereithalten (S. 8). Praktikerinnen 
tragen eine Handlungsverantwortung gegenüber ihren Klientinnen und Klienten (S. 15). 
So ist es im beruflichen Kontext moralisch verboten, die Persönlichkeit der Klientinnen 
und Klienten und ihre Integrität zu verletzen (S. 35). Als Handlungsprinzip wird hier 
insbesondere die Handlungsmaxime IV/12.4 aus dem Berufskodex (2010) zitiert: 
„Professionelle der Sozialen Arbeit gehen sorgfältig mit Personendaten um. Datenschutz 
und Schweigepflicht sind für sie von hoher Priorität“ (S. 12). Laut Schmocker sind ideale 
Rahmenbedingungen für die Entfaltung von Fachlichkeit Sozialer Arbeit moralisch 
geboten (S. 35). Aus diesen normativen Grundlagen der Profession Soziale Arbeit lässt 
sich für die Projektleitung ableiten, dass gewisse heikle Daten für die SB von Bedeutung 
sein können und erfasst werden müssen, jedoch nicht für andere Berufsgruppen 
ersichtlich sein sollen. 
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Aufgrund der schlechten Resonanz, was die Anwendung und der Nutzen des ICF-Rapport-
Ordners anbelangen, schlagen die Projektleiterinnen der SB SPZ vor, den Ordner 
versuchsweise für 3 Monate wegzulassen und anstelle des Ordners mit dem Laptop an 
den Rapport zu gehen. Die Projektleitung empfiehlt folgendes Vorgehen:  
Die aus dem ICF-Rapport erhaltenen Informationen werden ausschliesslich im MedFolio®-
Verlauf eingetragen. Nach wie vor können Handnotizen während dem Rapport gemacht 
werden. Es werden aber keine Einträge mehr auf Papier erfasst. Die Übergabe in Bezug 
auf die fremdsprachigen Patientinnen und Patienten entfällt insofern, dass diejenigen 
Sozialarbeitenden, welche nicht am ICF-Rapport teilnehmen können, aber dennoch ein 
Anliegen oder eine Frage für den ICF-Rapport haben, diese Informationen spätestens am 
Vorabend des Rapportes in die Checkliste des jeweiligen Patienten, bzw. der jeweiligen 
Patientin unter der Rubrik “Fragen für ICF-Rapport“ eintragen. Die Rückmeldung erfolgt 
über den MedFolio® -Eintrag.  
Unbestritten bleibt die Wichtigkeit der Präsenz am ICF-Rapport. Dabei sollen 
Vertretungen auf ein Minimum reduziert werden. Sozialarbeitenden welche 
Fremdsprachige betreuen, muss es möglich sein, ihre Patientinnen und Patienten am 
Rapport vorzuziehen. Das von der Projektleitung empfohlene Vorgehen soll nach drei 
Monaten im Rahmen einer ausserordentlichen SB-Teamsitzung ausgewertet werden.  
 
4.1.2.7. Empfehlungen Übergabe bei Ferienabwesenheiten 
5 von 8 Befragten sehen bei der Dossier-Übergabe während Ferienabwesenheiten 
Optimierungsmöglichkeiten und wünschen sich eine einheitliche 
Vertretungssituationsregelung. Es ist unumstritten, dass die Übergabe eines Dossiers, sei 
es nun die definitive Übergabe aufgrund eines Stellenwechsels oder aufgrund einer 
Ferienvertretung, einen hohen Zeitaufwand erfordert. Werner Ziltener (2009) beschreibt 
die Problematik der kompletten Dossier-Übergabe. In Zilteners Lösungsvorschlägen 
erkennen die Projektleiterinnen Lösungsansätze, die auf die Situation der 
Ferienvertretung angewendet werden können. Ziltener vertritt die Grundannahme, dass 
eine Nachfolgerin, bzw. im Fall der SB SPZ, die Ferienvertretung, „alle wesentlichen 
Informationen in einer gut geführten Akte findet, sofern man ihr die richtigen Wegweiser 
bereitstellt“. Er definiert die Übergabenotiz wie folgt: 
 
Die Übergabenotiz ist eine Kurzinformation mit Wegweisefunktion. Sie hat den 
Zweck, der Nachfolgerin oder dem Nachfolger zu erlauben, sich ohne grosse Umwege 
die wichtigen Informationen zu beschaffen, und zwar nicht auf Vorrat, sondern dann, 
wenn sie oder er diese braucht. Die Übergabenotiz erhält daher nur wenige 
wesentliche Informationen, sagt aber, wo alles Wichtige zu finden ist (S. 143). 
 
Im neuen DI findet sich im Anhang II in Anlehnung an Ziltener der Vorschlag für eine 
Übergabenotiz, wie sie in Zukunft in der SB SPZ angewendet werden kann. Es handelt 
sich um einen Raster und muss gemäss Ziltener für die jeweiligen Bedürfnisse einer 
Organisation noch abgeändert werden (S. 144). Diese Form der Übergabe ermöglicht die 
gewünschte Vereinheitlichung der Ferienübergabe. Bezugnehmend auf das Anliegen, dass 
das neue Dokumentationsinstrument auch als Übergabeinstrument bei Stellvertretungen 
dienen soll, wird die Übergabenotiz im neuen DI integriert. 
 
Zusätzlich macht die Projektleitung der SB SPZ die Empfehlung, in Zukunft sogenannte 
Tandem-Stellvertretungen zu bilden. Dies bedeutet, dass sich immer dieselben zwei 
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Sozialarbeitenden gegenseitig bei Ferienabwesenheiten vertreten. Der Vorteil dieser 
Methode ist, dass die Sozialarbeitenden stets auf der gleichen Station die Vertretung 
machen und dadurch mit dem Behandlungsteam, dem Ablauf des ICF-Rapports und 
aufgrund ihrer langen Aufenthaltsdauer, mit den Patientinnen und Patienten vertraut 
werden. Den Nachteil dieser Variante sehen die Projektleiterinnen darin, dass das 
Tandem-Team nie zur selben Zeit Ferien machen kann und sich die Sozialarbeitenden 
diesbezüglich absprechen müssen. In einer ausserordentlichen Teamsitzung kann 
besprochen werden, welche Aufgaben einer Ferienvertretung zugeteilt werden.  Hierzu 
sind von den Befragten  Unsicherheiten geäussert worden. Beibehalten werden soll die 
Organisation der Ferienvertretungen an den Teamsitzungen. 
 
4.2. Abgabe des Projekts 
Die Projektleitung fasst die erarbeiteten Empfehlungen und die Darstellung des neu 
entwickelten DI in einem Schlussbericht für die Auftraggeberin zusammen.  
Mit einer Präsentation ihrer Ergebnisse vor dem Team der SB SPZ, einer Übergabe des 
Schlussberichtes und des neu entwickelten DI auf einem Stick, schliesst die 
Projektleitung ihren Auftrag bei der SB SPZ ab. Anlässlich der wöchentlichen Teamsitzung 
vom 11.09.2013 stellen die Projektleiterinnen ihre Arbeit aus den vergangenen Monaten 
vor. Die Präsentation folgt nicht dem Aufbau, wie er diesem Bericht zu Grunde liegt. 
Ermutigt durch ihre Mentorin, Frau Basler, wählen die Projektleiterinnen eine Variante mit 
lebhaftem Wechsel zwischen Ergebnissen der Auswertung und den Empfehlungen, was 
von allen Beteiligten äusserste Aufmerksamkeit erfordert. Die Projektleiterinnen erläutern 
die Ergebnisse der Auswertung aus den Interviews, den Beobachtungen an den 
Rapporten und ihrer Literaturrecherchen. Sie stellen ihre Empfehlungen vor, wobei das 
neue DI ausführlich dargestellt und dessen Anwendung im Detail erklärt wird. Eine 
Reflexion führt zurück zu den ursprünglichen Wünschen und Hoffnungen der SB und zeigt 
auf, wie weit diese umgesetzt wurden. In einer anschliessenden Diskussionsrunde haben 
die Anwesenden die Möglichkeit, Fragen zum neuen DI zu stellen und erste Feedbacks, 
auch in Form von Kritik, anzubringen. Diese Anregungen nehmen die Projektleiterinnen 
mit für ihre eigene Evaluation des Projekts. Die Aufmerksamkeit der Mitarbeiterinnen 
scheint der Projektleitung gross. Erste positive Feedbacks darf sie bereits im Rahmen 
dieser Runde entgegen nehmen. Das SB-Team äussert, dass die Projektleitung mit den 
Ergebnissen ihre Erwartungen übertroffen haben. Generell ist grosse Erleichterung und 
Zufriedenheit auf beiden Seiten spürbar.  
Der Abschlussanlass findet ohne die Leiterin der SB SPZ und eigentlicher Auftraggeberin, 
Frau Cordula Ruf- Sieber statt. Sie hat die Projektleiterinnen bei Vereinbarung des 
Termins über ihre Abwesenheit orientiert, ihnen ihr Vertrauen ausgesprochen und auf 
dem festgelegten Datum für die Übergabe ohne sie bestanden. Die Abwesenheit von Frau 
Ruf-Sieber wird von den Projektleiterinnen als Chance wahrgenommen, einen separaten 
Termin für ein Feedback zu ihrem Projektergebnis einzuholen. Bei ihrer Rückkehr kann 
die Leiterin SB SPZ erste Rückmeldungen ihrer Mitarbeiterinnen entgegen nehmen und 
mit der Projektleitung besprechen, bevor sie die Umsetzung der Empfehlungen in die 
Wege leitet.  
 
4.3. Reflexion der Zusammenarbeit mit der Auftraggeberin  
Von Beginn weg stellt die Auftraggeberin den Projektleiterinnen die beiden 
Mitarbeiterinnen Kathrin Stocker-Widmer und Kathrin Huber Näf als Begleiterinnen zur 
Seite. Dieses sogenannte Kernteam wird in der Projektaufbauorganisation (Abbildung 
Seite 12) festgehalten, jedoch bei der Zeitplanung nur am Rande berücksichtigt. Allen 
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Beteiligten ist zu wenig bewusst, wie gross das zeitliche Engagement für das Kernteam 
sein wird. Im Laufe des Projekts fällt es ihnen oft schwer, sich neben ihrer eigentlichen 
Aufgabe bei der SB Zeit für die oftmals kurzfristigen Anliegen der Projektleiterinnen zu 
nehmen. Die Projektleitung spürt dies und bemüht sich, ihre Fragen genau zu überlegen 
und auf ein Minimum zu beschränken. In der Reflexion wird diese Zurückhaltung der 
Projektleitung durch das Kernteam als „sehr eigenständig arbeitend“ beurteilt.  
Die Arbeitsbedingungen vor Ort sind für die Projektleitung ideal. Ihnen wird jeweils ein 
freier Büroraum zugewiesen. Zudem erhalten alle drei ein eigenes Passwort und damit 
Zugang zu den elektronischen Medien. Für Druckaufträge oder andere administrative 
Anliegen dürfen sie auf die Unterstützung des SB-Sekretariats zählen. Die Pausen werden 
an die Gewohnheiten der SB-Mitarbeiterinnen angepasst. So entstehen persönliche 
Kontakte und bescheidener Raum für Verständnis gegenüber dem Projekt. 
Trotz der angenehmen Arbeitsbedingungen scheint es den Projektleiterinnen oftmals 
sinnvoller, zuhause zu arbeiten. Einerseits entfällt so der teilweise lange Arbeitsweg, 
andererseits wird arbeiten auch nachts und am Wochenende möglich. Die fehlende 
Präsenz führt bei den Projektleiterinnen zur Unsicherheit, ob ihre Leistung durch die SB 
trotzdem wahrgenommen und gewürdigt werde. Diese Zweifel können beim 
Abschlussgespräch am Tag der Präsentation durch das Kernteam beseitigt werden. Die 
Projektleiterinnen erhalten viel Anerkennung, Dank und Lob. 
 
4.4. Reflexion der Zusammenarbeit mit der Mentorin 
Der erste persönliche Kontakt mit Frau Monica Basler findet am Tag der Unterzeichnung 
der Auftragsvereinbarung statt. Die Mentorin und die Projektleiterinnen stellen sich 
gegenseitig vor. Die beruflichen Kompetenzen von Frau Basler und ihre Offenheit der 
Projektleitung gegenüber lassen die Projektleiterinnen erfreut erkennen, dass sie die 
geeignete Person ist, um das Projekt begleiten zu können. Die Projektleitung präsentiert 
der Mentorin den Projektauftrag und bespricht die nächsten Schritte sowie die künftige 
Zusammenarbeit. Weitere Gesprächstermine werden auf der Grundlage der 
Projektplanung vereinbart. Insgesamt finden drei Besprechungen zwischen der 
Projektleitung und der Mentorin statt. Bei Fragen können die Projektleiterinnen Frau 
Basler stets mittels Mail kontaktieren. Die raschen Antworten beeindrucken die 
Projektleiterinnen. Die ausführlichen Besprechungen mit der Mentorin helfen der 
Projektleitung und unterstützen sie bei der Aufrechterhaltung ihrer Arbeitsfähigkeit. 
Durch ihre Aussenperspektive kann sie der Projektleitung wertvolle Inputs geben.  
In der Rückschau stellt das Projektteam fest, dass der Zeitpunkt der Besprechungen, 
welcher sich entweder vor oder nach einem Meilenstein befindet, sinnvoll gewählt worden 
ist. Die mit Bedacht gewählten Termine für die Besprechungen haben zur Folge, dass die 
Projektleitung in der Zeit dazwischen selbständig arbeiten kann und in den Sitzungen 
sowohl ein Rück-, wie auch ein Ausblick möglich wird.  
Die gemeinsame Reflexion mit der Mentorin wird nach Abgabe des Projektberichtes im 
Rahmen der Beurteilung des Leistungsnachweises durchgeführt. Die Projektleiterinnen 
können festhalten, dass sie die Zusammenarbeit mit Frau Monica Basler als angenehm 
und bereichernd erlebt haben.  
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5. Schlussfolgerungen und Perspektiven  
Durch den Auftrag zur Visualisierung der bestehenden Aktenführung und der Entwicklung 
eines einheitlichen DI erlaubt die SB SPZ den Projektleiterinnen einen unbelasteten Blick 
von aussen auf die komplexe Situation ihrer Datenerfassung. Die Projektleiterinnen 
kennen die Problematik der Profession der Sozialen Arbeit, werden jedoch während ihrem 
Auftrag nicht durch direkte Patientenarbeit abgelenkt. Nach Beobachtungen an den ICF-
Rapporten, umfassender Auswertung der systematischen Befragung von acht 
Mitarbeiterinnen und Konsultation von Fachliteratur können dem SB-Team mehrere 
Änderungen empfohlen und ein neu entwickeltes DI übergeben werden. Die präsentierten 
Empfehlungen und das neu entwickelte DI mögen für Unbeteiligte unspektakulär wirken. 
Ihr Innovationsgehalt liegt in der Vereinfachung des Bestehenden, Bewährten und nicht 
in der Erfindung eines völlig neuen Produktes. Es ist an der Auftraggeberin die 
Empfehlungen umzusetzen. 
Ein messbarer Zeitgewinn für die Mitarbeiterinnen oder die gewünschte 
Effizienzsteigerung lassen sich mit dem Abschluss des Projekts nicht unmittelbar 
feststellen. Die Wirkung der Empfehlungen und des neuen DI lassen sich erst nach deren 
Umsetzung erkennen und hängen davon ab, ob sich die Leitung der SB SPZ und deren 
Team darauf einlassen. 
Eine Auswertung in Form einer weiteren, als Projekt durch Studierende der HSLU SA 
durchgeführten oder SB-intern betreuten Evaluation wird der SB SPZ die Wirkung der 
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Anhang B 
Leitfragen für Interviews  
 
Infos an Interview-Partnerin:  
Unser Auftrag ist es, ein Arbeitsinstrument zu entwickeln. Alle Sozialarbeiterinnen erhalten 
die gleichen Fragen bezüglich Arbeitsweise / Dokumentation / Datenerfassung. Das 
Gespräch wird zur Qualitätssicherung und Auswertung aufgenommen, sowie anschliessend 
wieder gelöscht. Die Aussagen werden anonymisiert aufbereitet. 
 
Fragen zur Person: 
 
1. Zuständigkeit für Station 
2. Pensum 
3. Angestellt seit? 
 
Fragen zur Arbeitsweise / Dokumentation / Datenerfassung (schriftliche und elektronische 
Form): 
 
1. Wie viele Prozente deiner Arbeitszeit bezogen zur ganzen Arbeitszeit verwendest du 
für die gesamte Aktenführung? (Selbsteinschätzung)  Erfasst: Aufwand in % zur 
Gesamtarbeitszeit ® Ergebnisfrage 
 
2. Welche Dokumentationsinstrumente nutzt du? Erfasst: Anwendung/Gebrauch der 
verschiedenen Instrumente ® Ergebnisfrage 
a. Welches Instrument ist für dich das Wichtigste und warum?  
b. Wie priorisierst du die weiteren Instrumente? (Rangliste erstellen) 
c. Wo siehst du bei den einzelnen Instrumenten die Vor- und Nachteile? 
d. Werden die Instrumente handschriftlich oder elektronisch angewendet?  
e. Welches ist der hauptsächliche Nutzen der einzelnen Instrumente?  
f. Wie sind sie entstanden?  
g. Auf welches Instrument könnte verzichtet werden? Und wenn ja, weshalb? 
 
3. Welche für die Sozialberatung relevanten Daten müssen festgehalten werden? 
Erfasst: Regelung der Festlegung und Festhaltung relevanter Daten ® Strukturfrage 
a. Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
b. Woher stammen die ermittelten Daten?  
c. Gibt es Daten, die erfasst werden, jedoch gar nicht relevant sind?  
d. Gibt es patientenbezogene Daten, die ausschliesslich der Sozialberatung 
zugänglich sein dürfen und evt. auch müssen?  
 
4. Welche Daten müssen dem ganzen interprofessionellen Team zugänglich sein? 
Erfasst: Zugangsregelung/Zugangsmöglichkeiten für das interprofessionelle Team zu 
den Daten  ® Ergebnisfrage 
a. Was bedeutet es, in Bezug auf den Arbeitsaufwand, wenn die geforderten 
Informationen separat zusammengetragen werden müssen?  
b. Welche Daten kommen vom interprofessionellen Team neu zu den Akten 
Sozialberatung und in welche Instrumente müssen diese integriert werden?  
c. Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
 
5. Wie werden kurzfristige Arbeitsausfälle oder Ferienvertretungen organisiert? Erfasst: 
Organisation von Stellvertretungen ® Strukturfrage 
a. Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
b. Geschieht die Übergabe mündlich oder schriftlich?  
c. Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
d. Wo siehst du Optimierungsmöglichkeiten?  
Projektbericht  Leistungsnachweis Modul 101 Praxisprojekt Sozialarbeit V 
 
6. Wie werden die Informationen aus der Beratung von fremdsprachigen Patientinnen 
und Patienten an die Vertretung beim ICF-Rapport übermittelt? Erfasst: 
Kommunikations- und Arbeitsprozess bezüglich der Beratung von fremdsprachigen 
Patientinnen und Patienten ® Prozessfrage 
a. Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
b. Geschieht die Übergabe mündlich oder schriftlich?  
c. Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
d. Wo siehst du Optimierungsmöglichkeiten?  
 
7. Wo siehst du Verbesserungsmöglichkeiten in Bezug auf die gesamte 
Dokumentation? Erfasst: Ideen der Mitarbeitenden zur Verbesserung in Bezug auf die 
gesamte Dokumentation ® Ergebnis-, Struktur- und Prozessfrage 
a. Wo „klemmt“ es deiner Meinung nach und warum?  
b. Was hat sich bisher bewährt? 





Ergebnisfrage: Gibt Auskunft über Ergebnis/Produkt 
Strukturfrage: Fragt nach Rahmenbedingungen 
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Anhang C 
 
Auswertungsresultate nach Mühlfeld et al. 
Nachstehend werden die Ergebnisse der Datenauswertung präsentiert. Es handelt sich 
hierbei um eine Zusammenfassung der Ergebnisse und entspricht der Stufe 6 des 
Auswertungsverfahrens nach Mühlfeld et al. (1981). Ziel dieser Stufe ist gemäss Horst Otto 
Mayer (2008) die Darstellung der Auswertung. Der Bericht enthält keine weiteren 
Interpretationen mehr (S. 50). Der Verständlichkeit halber werden im Folgenden zuerst die 
Fragen aufgeführt, welche den Sozialarbeitenden im Interview gestellt worden sind und 
jeweils anschliessend eine Zusammenfassung der Antworten dargestellt. 
 
Fragen zur Person: 




Auf jeder Station arbeitet eine Sozialarbeiterin. Auf eine Station teilen sich zwei 
Sozialarbeiterinnen die Stelle. Das Arbeitspensum der Befragten liegt zwischen 40 und 
100% (Durchschnitt: 75%). Die Anstellungsdauer beträgt zwischen 7 Monaten und 7 Jahren.  
 
1. Wie viele Prozente deiner Arbeitszeit bezogen zur ganzen Arbeitszeit verwendest du für 
die gesamte Aktenführung? (Selbsteinschätzung) 
Der Aufwand für die gesamte Aktenführung in % wird unterschiedlich eingeschätzt. Es 
erstreckt sich eine Bandbreite von 10 bis 60%: 
10 bis 20%: 3 Personen 
20 bis 30%: 2 Personen 
50 bis 60%: 3 Personen 
Die Mehrheit der Befragten überlegt eine Weile, bis sie eine Antwort gibt und betont, dass es 
eine Schätzung sei. Eine Tendenz „Je höher die Stellenprozente, desto höher die 
Aktenführung in %, bzw., desto höher die Selbsteinschätzung“ lässt sich nicht erkennen. 
Bemerkenswert für das Projektteam ist, dass die Selbsteinschätzung in der Höhe von 50-
60% von jenen Befragten gemacht wird, welche weniger als zwei Jahre im SPZ arbeiten und 
ein Anstellungspensum zwischen 60 und 90% haben. 
 
 
2. Welche Dokumentationsinstrumente nutzt du?  
Bei der Anwendung der Dokumentationsinstrumente zeichnet sich das MedFolio® 
(Fallführung) klar ab. Es ist das einzige Instrument, welches von allen genannt und 
angewendet wird. Die Checkliste wird von 6 Befragten angewendet. Auch wenn der ICF-
Ordner, das Patientendossier und der Austrittsbericht weitere Instrumente der 
Sozialberatung sind, werden nicht alle Instrumente von allen Befragten aufgezählt. 
Ausserdem werden einzelne Instrumente genannt, die individuell entwickelt worden sind und 
die von niemandem sonst genutzt werden. Folgende Dokumentationsinstrumente werden 
aufgelistet: 
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Outlook (Termine und Erinnerungen): 1x 
Papiercheckliste im Patientendossier: 1x 
Eigene Pendenzenliste: 1x 




2a) Welches Instrument ist für dich das Wichtigste und warum?  
Bei der Wahl des wichtigsten Instrumentes zeichnet sich das MedFolio® (Fallführung) ab. 
 
MedFolio® (Fallführung): 5x 
Checkliste: 2x 
Eigene Pendenzenliste: 1x 
 
Begründungen für das MedFolio® (Fallführung): 
„....weil im Verlauf vom MedFolio® kann man wirklich nachverfolgen, was ist schon gelaufen.“  
 
„Jede vom Team hat Einsicht.“  
 
„.... weil der Prozess nachvollziehbar ist.“ 
 
Begründungen für die Checkliste: 
„Ich sehe, welches die nächsten Schritte sind und was schon gelaufen ist.“ 
 




2b) Wie priorisierst du die weiteren Instrumente? (Rangliste erstellen) 
















1. Rang (5 Punkte) 6x  1x   
2. Rang (4 Punkte) 2x 3x  1x  
3. Rang (3 Punkte)  1x  1x 1x 
4. Rang (2 Punkte)   3x  1x 
5. Rang (1 Punkt)   1x 1x  
Total Punkte 38 15 12 8 5 
 
Zur Priorisierung der einzelnen Instrumente einige ausgewählte Zitate: 
 
„Die Fallführung im MedFolio® und die Checkliste sind die beiden wichtigsten Instrumente. 
Auch wenn ich bei jemanden einspringen muss, sind das die beiden Relevantesten.“  
 
Begründung für den ICF-Ordner als erste Wahl: 
„... vor allem die gelben Blätter. Dann, wenn ich am Rapport bin, ist dies das wichtigste 
Instrument, 
weil ich sonst keinen Zugang zu den Informationen habe.“  
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Stellungnahme zum ICF-Ordner auf dem letzten Platz: 
„Den ICF-Ordner führe ich am schlechtesten. Wenn ich in die Ferien gehe, führe ich ihn 
wieder nach.“  
 
 
2c) Wo siehst du bei den einzelnen Instrumenten die Vor- und Nachteile? 
Die Vor- und  Nachteile der einzelnen Instrumente sind weitgehend übereinstimmend. So 
werden im MedFolio® (Fallführung) die Vorteile in der Nachvollziehbarkeit des Verlaufs, die 
Sicherung und Festhaltung von Abmachungen und der Zugriff für alle gesehen. Als 
nachteilig werden hauptsächlich die Trägheit des Systems und die unsortierte 
Dokumentenablage genannt. 
Die Checkliste wird zwar von beinahe allen Befragten in der Priorisierung als wichtiges 
Instrument genannt. Bei der Beurteilung der Vor- und Nachteile wird jedoch klar, dass die 
individuelle Führung der Checkliste und deren Ablage im Outlook ein grosser Nachteil ist, 
weil andere keinen Zugriff dazu haben. Im Weiteren wird eine „Doppelspurigkeit“ 
beschrieben.  
Ein häufig genannter Nachteil des ICF-Ordners ist die unzuverlässige Führung. Auch der 
doppelte Aufwand wird als Nachteil genannt. 
Bei der Nennung der Vor- und Nachteile des Austrittsberichtes zeigen sich die grössten 
Spannungen. Die Versicherungssituation wird als sehr gut beschrieben. Zudem sei im 
Austrittsbericht alles zusammengeführt. Es sei etwas „Handfestes“ für die Patientinnen und 
Patienten und die Quintessenz werde ersichtlich. Der Austrittsbericht wird aber auch als sehr 
aufwändig beschrieben und kritisch hinterfragt. 
 
„Man arbeitet während dem ganzen Aufenthalt an diesen Themen und am Schluss muss 
alles nochmals zusammengetragen werden. Das ist sehr aufwändig. Meine Frage: Wird bei 
einer Re-Reha der Austrittsbericht wirklich angeschaut? Braucht es das wirklich?“ 
 
„Das ist ein Anspruch, den wir haben und dem Patient zum Teil sicher hilfreich ist. Ich habe 
bei einer Re-Reha noch nie einen Austrittsbericht hervor genommen. Wenn ich einen 
Austrittsbericht selber mache, habe ich schon das Gefühl, dass es hilfreich ist (...) es ist 
sicher etwas Gutes, aber er ist eben sehr aufwändig.“  
 
„Toll wäre, wenn man am Schluss beim Austrittsbericht nicht noch einmal dransitzen müsste 
(...) weil das ist etwas, dass ich bei viel Arbeit immer etwas „hinausstüdele“ (...) aber 
eigentlich müsste man ihn fortlaufend führen, dass man ihn am Schluss nur noch 
ausdrucken und abgeben müsste.“ 
 
„...es ist sehr zeitaufwändig, dafür, dass man vieles erfassen muss, was Standard ist (...). 
Man muss dann immer „copy-paste“ machen oder alles neu „eintöggelen“. 
 
2d)Werden die Instrumente handschriftlich oder elektronisch angewendet? 
Die Instrumente werden vorwiegend elektronisch angewendet, ausser dem ICF-Ordner und 
den persönlichen Handnotizen. 
 
 
2e) Welches ist der hauptsächliche Nutzen der einzelnen Instrumente?  
Beim Nutzen der einzelnen Instrumente herrscht bezüglich der MedFolio®-Fallführung und 
der Checkliste Einigkeit: Bei der MedFolio®-Fallführung wird der Nutzen vor allem darin 
gesehen, dass alle Einsicht und Zugriff auf die Daten haben und der Verlauf dadurch für alle 
ersichtlich ist. Die Checkliste wird als Erinnerungsstütze gesehen und zur 
Terminkoordination genutzt. Beim Austrittsbericht gibt es bezüglich dem Nutzen 
verschiedene Auffassungen. Einerseits  dient er zur Zusammenfassung, als Überblick und 
als Kontrollinstrument.  
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„Der Austrittsbericht ist ein Instrument, wo ich sehe, wo ich stehe (...) während der Reha 
kann ich hier nachschauen, welche Fragen noch offen sind.“  
 
„Den Austrittsbericht brauche ich während dem Prozess, damit ich nichts vergesse.“ 
 
Jedoch wird der Nutzen auch hinterfragt: 
 
„Ich gehe davon aus, dass wir den Austrittsbericht machen müssen, genau wie die anderen 
von den anderen Abteilungen. Wir haben auch schon über die Nützlichkeit diskutiert (...) weil 
bei einer Re-Reha bringt er überhaupt nicht viel (...) vieles kann sich geändert haben.“  
 
 
2f) Wie sind sie entstanden?  




2g) Auf welches Instrument könnte verzichtet werden? Und wenn ja, weshalb? 




Komplett verzichten kann man auf nichts: 2x 
Austrittsbericht: 1x 
Patientendossier: 1x 
Keine Antwort: 1x 
 
Begründungen für den Verzicht auf den ICF-Ordner: 
„Der ICF-Ordner ist unhandlich.“  
 
„Der ICF-Ordner ist nicht mehr zeitgemäss. Man hat doppelte Arbeit. Den ICF-Ordner habe 
ich so übernommen, weil es mir so gezeigt wurde. Es wurde mir gesagt, dass das ein 
wichtiges Instrument sei, gerade dann, wenn jemand nicht da ist, um an die Informationen zu 
kommen. Aber ich bin der Meinung, dass man auf den Laptop umstellen könnte.“  
 
„Auf den ICF-Ordner könnte verzichtet werden. Es braucht aber schon ein Instrument, dass 
gewährleistet, dass die Informationen dennoch laufen, auch bei den fremdsprachigen 
Patienten (...) Es ist sicher nicht befriedigend so. Es braucht sehr viel Eigenverantwortung, 
um die Informationen zu geben, bzw. an die nötigen Informationen zu kommen, wenn man 
sie nicht bekommen hat.“  
 
 
3. Welche für die Sozialberatung relevanten Daten müssen festgehalten werden?  
Am häufigsten werden die Versicherungssituation, die Wohnsituation, die finanzielle, die 
familiäre und die berufliche Situation genannt. Auch die pflegerische Situation wird erwähnt. 
 
3a) Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
Die Befragten verneinen das Vorhandensein von Weisungen und Richtlinien, bzw. geben an, 
keine zu kennen. Mit Ausnahme, dass seit kurzem Ziele und Massnahmen im ICF-MedFolio® 
erfasst werden müssen. 
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„Nein, mir sind keine Richtlinien bekannt. Man hat wegen der Aktenerfassung festgelegt, wie 
diese erfasst werden müssen (...). Was aufgeschrieben wird, ist nicht festgelegt und ich 
merke, im Team gibt es riesen Unterschiede.“  
 
„Dazu, wie man den Fall dokumentiert, gibt es meines Wissens keine Weisungen. Dass man 
es einträgt ist sicher wichtig. Wie es gemacht wird, ist offen.“  
 
3b) Woher stammen die ermittelten Daten?  
Einigkeit besteht bei der Herkunft der Daten. Die Patientinnen und Patienten werden als 
erste Datenquelle genannt, gefolgt von den Angehörigen. Der ICF-Rapport wird von 5 der 8 
Befragten als Quelle genannt. Im Weiteren werden Therapeutinnen und Therapeuten, 
Versicherungen, Arbeitgebende und das Patientenstammblatt genannt. 
 
3c) Gibt es Daten, die erfasst werden, jedoch gar nicht relevant sind?  
Hier bestehen Meinungsverschiedenheiten. Es gibt Personen, welche die Frage klar 
verneinen. Es gibt aber auch solche, die zum Beispiel die MedFolio®-Einträge als 
Diskussionspunkt sehen. 
 
„Wir haben das noch nicht zu Ende diskutiert: Was kommt in den Verlauf hinein? Es gibt 
ausführliche und weniger ausführliche Einträge. Wenn du eine Vertretung machen musst, 
sind es teilweise viele Informationen. Wir haben uns schon gefragt, ob wir beim MedFolio®-
Verlauf zu viel erfassen.“ 
 
„Bei den MedFolio®-Einträgen ist es sehr unterschiedlich, was als relevant betrachtet wird 
und was nicht. Ich denke, da könnten wir uns einschränken. Es ist nicht genau abgemacht, 
was in den MedFolio®-Verlauf reinkommt und was nicht.“  
 
Hinsichtlich der Erfassung von nicht relevanten Daten, finden zwei der befragten Personen, 
dass der Hausarzt im Austrittsbericht nicht erfasst werden müsste. 
 
3d) Gibt es patientenbezogene Daten, die ausschliesslich der Sozialberatung zugänglich 
sein dürfen und ev. auch müssen?  
Beim ausschliesslichen Zugang der Sozialberatung zu den patientenbezogenen Daten 
besteht grundsätzlich Einklang.  
 
„Die gemeinsame Haltung der Sozialberatung ist ganz klar: Nur weil jemand Patient ist, ist 
er/sie nicht aus Glas! Es gilt den Persönlichkeitsschutz zu respektieren.“  
 
„Wir handeln das sehr restriktiv und zwar ist immer die Frage: Was braucht jemand für 
Informationen, damit er seine Arbeit machen kann.“  
 




4. Welche Daten müssen dem ganzen interprofessionellen Team zugänglich sein?  
Bei der Zugangsregelung/Zugangsmöglichkeit für das interprofessionelle Team zu den 
Daten, werden vor allem versicherungsrelevante Angaben genannt. 
 
 
4a) Was bedeutet es, in Bezug auf den Arbeitsaufwand, wenn die geforderten Informationen 
separat zusammengetragen werden müssen?  
Der Arbeitsaufwand für das Zusammentragen der Informationen (für das ICF-Team), wird 
unterschiedlich beurteilt. 3 der 8 Befragten äussern einen deutlichen Mehraufwand.  
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„Den ICF-Verlauf zu führen im MedFolio® ist ein Mehraufwand. Aber langfristig wird es 
vielleicht weniger, weil es kommen dann auch keine Telefonate mehr über 
Versicherungsfragen oder ähnliches, weil das ja jeder selber nachschauen kann.“ 
 
„Es ist ein sehr grosser Mehraufwand.“ 
 
Eine weitere Person berichtet, dass sie die Einträge aus und für den ICF-Rapport manchmal 
erst spät abends machen könne. Eine Person sieht keinen Mehraufwand. Sie sieht den 
Mehraufwand mehr darin, an alles denken zu müssen. 
 
 
4b) Welche Daten kommen vom interprofessionellen Team neu zu den Akten Sozialberatung 
und in welche Instrumente müssen diese integriert werden?  
Darüber, was für Daten sie erhalten, sind sich die Befragten einig. So wird als Beispiel  die 
Selbständigkeit der Patientinnen und Patienten genannt.  
 
„Beim ICF-Rapport bekommen wir Informationen, wo der Patient steht.“ 
 
„Am Rapport werden manchmal neue Infos bekannt, die sonst zusammengetragen werden 
müssten.“  
 
Es zeigt sich, dass die Sozialarbeitenden nicht nur Daten, sondern auch Aufgaben und 
Aufträge vom interprofessionellen Team erhalten, bzw. zugeteilt bekommen. 
Bei der Verarbeitung der erhaltenen Daten bestehen Unterschiede. Einige der Befragten 
tragen die Informationen in den MedFolio®-Verlauf. Andere schreiben die Daten 
ausschliesslich in den ICF-Ordner ein. 
 
 
4c) Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
In Bezug auf die Hol- und Bringschuld bestehen unterschiedliche Auffassungen. Zwei 
Befragte haben eine Holschuld geäussert, zwei Personen eine Bringschuld. Drei der 
Befragten sind der Meinung, dass die Hol- und Bringschuld gegenseitig besteht und dass 




5. Wie werden kurzfristige Arbeitsausfälle oder Ferienvertretungen organisiert?  
Ferienstellvertretungen werden in der Teamsitzung besprochen. Die Organisation von 
kurzfristigen Arbeitsausfällen wird von einigen der Befragten als schlecht organisiert erlebt. 
 
„Kurzfristige Arbeitsausfälle sind schlecht organisiert. Man kann sich auf den ICF-Ordner 
stützen oder das MedFolio®, sofern diese Einträge verlässlich gemacht werden.“  
 
 
5a) Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
Weisungen und Richtlinien sind keine bekannt. Von mehreren Personen wird erwähnt, dass 
die Ferienvertretungen in der Teamsitzung besprochen werden und dass die Teilnahme am 
ICF-Rapport bei Stellvertretungen wichtig sei. Zudem fällt in Bezug auf die Ferienvertretung 
zweimal der Satz: „So viel wie nötig“. Von einer Befragten wird die Abmachung erwähnt, 
dass diejenige Person, welche die Tagesverantwortung hat, jeweils bis um 17:00 Uhr im 
Haus bleiben müsse und dass konstant mindestens 2-3 Personen vom Team anwesend sein 
müssen. Eine der Befragten beobachtet bezüglich der Ferienübergabe 
Meinungsverschiedenheiten im Team: 
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„Was ich so mitbekommen habe im Team bestehen Meinungsunterschiede, was in einer 
Ferienvertretung gemacht wird und was nicht (...). Das muss diskutiert werden.“  
 
 
5b) Geschieht die Übergabe mündlich oder schriftlich?  
Die Übergabe wird bei allen mündlich, bei 6 von 8 Befragten zusätzlich schriftlich gemacht. 
 
„Idealerweise findet eine mündliche Übergabe statt (...) nach Möglichkeit schreibt man eine 
Liste, aber was gehört in diese Liste? Es ist vorgängig aufwändig, diese Liste zu schreiben 
und sich zu überlegen, was die andere Person wissen muss.“  
 
 
5c) Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
 Eine reine Holschuld wird von niemandem beschrieben. Zwei Personen definieren eine 
Bringschuld.  
 
„Ich bin dafür zuständig, dass mich (...) vertreten können“  
 
„Bringschuld, ganz klar.“  
 
Drei Personen sehen eine Hol- und Bringschuld.  
 
„Ich muss schauen, dass ich die Informationen bringe und nach meinen Ferien wieder hole.“  
 
„Man holt und bringt.“  
 
Eine Person kann die Frage nicht beantworten. 
 
„Das könnte ich jetzt nicht definieren.“  
 
 
5d) Wo siehst du Optimierungsmöglichkeiten?  
Bezüglich der Optimierungsmöglichkeiten bestehen verschiedene Vorstellungen. 5 Personen 
sehen Optimierungsmöglichkeiten. Der Rest der Befragten findet, dass die 
Vertretungssituationen gut funktionieren und es keinen Grund zu Optimierungen gibt. 




6. Wie werden die Informationen aus der Beratung von fremdsprachigen Patientinnen und 
Patienten an die Vertretung beim ICF-Rapport übermittelt?  
Der Kommunikations- und Arbeitsprozess bezüglich der Beratung von fremdsprachigen 
Patientinnen und Patienten verläuft hauptsächlich via Mail. Die Rückmeldung wird nur von 
einer der Befragten mündlich gemacht. 
 
 
6a) Gibt es dazu Weisungen oder interne Richtlinien? Wenn ja, wie lauten diese?  
Keiner der Befragten sind Weisungen oder Richtlinien bekannt. 
 
 
6b) Geschieht die Übergabe mündlich oder schriftlich?  
Die Übergabe findet in aller Regel schriftlich statt. Bei komplexen oder in wichtigen Fällen 
wird eine mündliche Übergabe gemacht. Es kann auch vorkommen, dass aufgrund von 
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6c) Wer hat eine Hol- und wer eine Bringschuld? 
Es besteht eine unterschiedliche Auffassung der Hol- und Bringschuld. Eine Person sieht 
eine Holschuld. Zwei Personen beschreiben eine Bringschuld.  
 
„Bringschuld. Holen, wenn jemand etwas vergisst.“  
 
„Ich bringe Infos, die relevant sind. Es geht um den Austausch untereinander“  
 
Drei Personen beschreiben eine Hol- und Bringschuld. 
 
„Wenn ich an den Rapport gehe, habe ich die Verantwortung und dann möchte ich auch die 
Informationen. Aber die Bringschuld der anderen zuständigen Sozialarbeiterin ist auch 
gegeben.“  
 




6d) Wo siehst du Optimierungsmöglichkeiten?  
Optimierungsmöglichkeiten werden von fast allen Befragten erkannt. So wird die Teilnahme 
am Rapport durch alle Sozialarbeitenden, also auch derjenigen welche die fremdsprachigen 
Patientinnen und Patienten betreuen, als wichtig beschrieben. Als Optimierungsmöglichkeit 
wird das Rapportieren mit dem Laptop erwähnt. Zwei der Befragten finden den Versuch mit 
dem Laptop gut. 
 
„Ich habe den Versuch mit dem Laptop sehr gut gefunden (...). Ich hatte so das ganze 
Dossier bei mir und egal welche Frage kam, man konnte die Antwort gleich nachschauen 
und geben. Auch hat es die Vertretung der fremdsprachigen Patienten erleichtert. Ich konnte 
Zeit sparen.“  
 
Es gibt aber auch Personen, die anderer Meinung sind: 
 
„Der Versuch mit dem Laptop ist gescheitert“. 
 
„Das mit dem Laptop funktioniert nur mässig. Gerade wenn du die wichtigen Informationen 
vom gelben Blatt haben musst, ist der Laptop einfach zu langsam.“  
 
Der Wunsch, dass die Verantwortung gegenseitig besser wahrgenommen wird, wird 
mehrmals geäussert.  
 
„Ja, dass die gegenseitige Verantwortung besser wahrgenommen wird. Es wird 
unterschiedlich gelebt. Hier gibt es Entwicklungspotential.“ 
 
„... aber ganz generell ist der Zeitpunkt wichtig, dass man bis am Vorabend die 
Informationen hat. So kann man nämlich bei Unklarheiten nachfragen. Weil sonst wird es 
peinlich, wenn man da sitzt und die Informationen nicht versteht.“  
 
„Das gelbe Blatt wird nicht von allen gleich geführt. Ich hätte gerne, wenn die gelben Blätter 
alle ausgefüllt wären. Wenn dies nicht der Fall ist, gehe ich zu der zuständigen 
Sozialarbeiterin und hole mir die Informationen.“  
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Es werden aber auch die Schwierigkeiten der Übergabe beschrieben: 
 
„Bei mir kommen die Daten immer gefiltert an. Sie werden gefiltert durch die übermittelnde 
Kollegin. Ich gehe davon aus, dass sie versteht, was ich fragen, aussagen wollte (...). Ich bin 
dann manchmal erstaunt, wenn es gar nicht so zurückkommt, wie ich es erwartet habe (...). 
Dann muss ich feststellen, dass ich hier eine zusätzliche Angabe hätte machen müssen, 
etwas, was mir schon klar war, aber eben nicht allen bekannt. Daraus entstehen Leerläufe.“ 
 
„Die Betreuung der Fremdsprachigen ist ein „Knackpunkt“. Die zuständige Sozialarbeiterin 
müsste von jeder Station den Ordner holen und die Informationen eintragen. Aber das läuft 
eher weniger als mehr.“ 
 
Eine der Befragten findet die aktuelle Situation gut, so wie sie ist. 
 
 
7. Wo siehst du Verbesserungsmöglichkeiten in Bezug auf die gesamte Dokumentation?  
Ideen sind viele vorhanden und ähneln sich. Folgendes Zitat repräsentiert die Ideen der 
Sozialarbeitenden aus Sicht der Projektleitung am treffendsten: 
 
„Ich fände es toll, wenn es ein Dokument gäbe, mit dem wir alle arbeiten würden, das 
abschliessend ist und andere Dokumente wie den Austrittsbericht ersetzt, wo alle Zugriff 
haben und dadurch die kurzfristigen Vertretungen gewährleistet werden können und wir 
keine aufwändigen Ferienvertretungen mehr machen müssen.“  
 
7a) Wo „klemmt“ es deiner Meinung nach und warum?  
Der „Knackpunkt“ wird vor allem darin gesehen, dass die gleichen Informationen an 
mehreren Orten erfasst und eingetragen werden müssen und dass schliesslich sichergestellt 
ist, dass alle nötigen Daten erfasst sind.7b) Was hat sich bisher bewährt? 
Bei der Frage, was sich bewährt hat, wird von 7 Befragten die Checkliste, bzw. die 
Pendenzenliste  genannt. Von mehreren der Befragten wird festgehalten, dass die 
Checkliste noch erweitert werden müsse, weil diese nicht vollständig sei.  
 
„Die Anpassung der Pendenzenliste ist für mich ein grosses Anliegen. Das ist ein wichtiges 
Instrument, damit nichts vergessen geht.“ 
 
„Die Checkliste bewährt sich sehr. Ohne sie wüsste ich gar nicht, wie ich arbeiten sollte. 
Aber sie muss unbedingt überarbeitet werden.“  
 
 
7c) Wie würde dein „Wunschinstrument“ aussehen? 
Das Wunschinstrument hat viele Facetten. Mehrmals wird jedoch gewünscht, dass der 
Austrittsbericht so gestaltet wird, dass er während des Aufenthaltes verwendet werden kann 
und am Schluss nur noch ausgedruckt werden muss. Der Wunsch nach einem Instrument 
wird ebenfalls mehrmals geäussert. Im Weiteren besteht Einigkeit, dass das neue Instrument 
elektronisch kompatibel und für alle zugänglich sein muss.  Ausserdem soll der Zugriff 
einfach und schnell möglich sein. Angemerkt wird, dass die Checkliste erweitert werden soll. 
Der Wunsch nach deren Ausbaumöglichkeiten und Übersichtlichkeit besteht. Im Weiteren 
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Anhang D 
 





ZuständigeR SozialarbeiterIn/Tel-Nr. ... 
Stellvertreterin / Tel-Nr. ... 
Aktuelle Pendenzen  … 
Fragen für ICF-Rapport  … 
Nächste Termine Datum ... auswählen ... 
RGS Datum ... 
Übergeordnete Termine  Datum ... Datum ... 











Sozialanamnese im Medfolio eingetragen
 
  
Name/Vorname Telefon Email 
… P: … … 
 G: … 
 M: … 
Adresse Strasse … 
 PLZ, Wohnort     … 












 Massnahmen angefordert  Ja
 
Nein
 Adresse zuständige KESB … 
 
Geb.-Dat. ...  
Zivilstand  auswählen  
Konfession  auswählen  
Nationalität/ Aufenthaltsstatus Muttersprache weitere Sprachen 
… auswählen auswählen 
  
LebenspartnerIn / Bezugsperson  ..  auswählen 
   
Kinder … auswählen 
 … auswählen 
 … auswählen 
  
Klinikeintritt Datum Klinikaustritt Datum 
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Berufliche Situation (Kontext / Aktivität und Partizipation) 
 
Berufliche Situation (Kontext) .. 
Ausbildung/erlernter Beruf … 
aktueller Beruf   … 
Umfang (bei Eintritt) ausw% angestellt  
selbständig
 
aktueller Arbeitgeber …  










 auswählen % 
KIZU bei SVA beantragt




Kontakt mit AG über IBF geregelt
 
 







… ܆ Krankheit  Datum Datum 























Vollmacht organisiert Notar organisiert
  
IV-Anmeldung erfolgt 






















 wenn ja, Leistungsbereich: ... 
Abschlussgespräch
 
ET informiert IBF informiert
  
falls SUVA involviert & ab AT zuständiger CM dabei 





Familie (Kontext) … 
  









Wohnungsabklärung stattgefunden  … 




ZHB über Finanzierung informiert
 
nachstationäre Behandlung nötig  … 
nachstationäre Behandlung möglich  … 
Heimplatzierung erforderlich  … 
Kontrolle SPV hat stattgefunden  … 
Weiteres  … 
  
Finanzielle Situation  
(Dienste Systeme und 
Handlungsgrundsätze) 
geordnet ungeordnet  






Versicherungssituation (Details Anhang I) … 
Krankenkasse nach Police erfragt wegen allfälligem IV-Kapital  
Abklärung Spitalgeldversicherung erfolgt
 
 Befreiung von Militärpflichtersatz Von der Ersatzpflicht befreit sind sämtliche Bezüger  
einer IV-Rente, der Unfallversicherung (MV/Militärversicherung) oder 
der HE.  
Die Meldung an die Militärpflichtersatzverwaltung  
(Bundesamt für Bevölkerungsschutz, Sport und Militär des Kt. Bern, 
Papiermühlestr. 17v, 3000 Bern 22,  
Tel.: 031 634 92 17; www.bsm.pom.be.ch; E-Mail: 
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wp@bsm.pom.be.ch)  
erfolgt in der Regel automatisch  
(gem. Homepage IV Bern) 
Unfallversicherung künftig vorhanden
... 




Mobilität (Aktivität) Fussgänger Teilfussgänger (mit RS)
manueller RS manueller RS mit E-Motion
Elektro-Rollstuhl
 
fährt normal Auto fährt umgebautes Auto
benutzt Swisstrac
 
zu beantragen Euroschlüssel  
 
 Einheitsschlüssel für Spezialanlagen in der Schweiz und Europa.  
  Abgabestellen: Pro Infirmis oder Schweizer Paraplegiker- 
  Vereinigung. 
 Parkerleichterungs-Karte
 
 Zuständiges STVA: … 
 SBB-Begleitkarte  
 
Anspruch auf kostenlose Beförderung einer Begleitperson wenn 
die betroffene Person auf Begleitung angewiesen ist. Für beide 
Personen genügt ein einziger gültiger Fahrausweis, welcher 
zusammen mit der Begleitkarte ausgewiesen werden muss. 
  
Abklärungen Auto Auf adaptiertes Auto angewiesen  
Was passiert mit bisherigem Auto … 
 Wenn Automat genügt: CHF 1‘300.00 gem. 
Kreisschreiben über die Abgabe von Hilfsmitteln durch 
die IV (KHMI Rz 2099 HVI) geltend machen
 
Finanzierung Autoumbau Spezialbegründung nötig wenn Auto über CHF 




Bei umgebautem Auto. Einen Anspruch auf Amortisationsbeiträge 
für Motorfahrzeuge der IV haben nur Versicherte, welche eine 
existenzsichernde und voraussichtlich dauernde Erwerbstätigkeit 
ausüben. Für Versicherte in Ausbildung kann eine 
Kilometerentschädigung geltend gemacht werden unter der 
Voraussetzung, dass die Unmöglichkeit der Benützung von 
öffentlichen Verkehrsmitteln medizinisch begründet ist. 
Befreiung Motorfahrzeugsteuer  beim kant. Strassenverkehrsamt abgeklärt  
 
Anspruch bei Erwerbstätigkeit und umgebautem Auto. Weitere 
Informationen durch Schweizer Paraplegiker-Vereinigung.  
 Zuständige Person: … 
Weiteres  … 
  
Pflegerische Selbständigkeit  
(Aktivität und Partizipation) 
selbständig Assistenz nötig
vollständig von Dritthilfe abhängig  
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Adresse / Tel.: … 
 
Steuerabzüge / Merkblatt Pro Infirmis abgegeben 
 … 
Merkblätter SPV betr. HE und IE abgegeben
 … 
Info Essensvergütung und Übernachtung GZI 
in den ersten 3 Monaten für Angehörige
 
über Patientenadministration dort 
melden 










Cordula Ruf-Sieber … 
Leiterin Sozialberatung  Sozialberatung 
 
 
Nottwil, 17. September 2013 
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Anhang I 
Zusammenfassung der versicherungsrechtlichen und 
anderen finanziellen Ansprüchen von … 
 
 
Taggeldversicherung Krankenkasse / VVG Unfallversicherung / UVG  
 Höhe: …% 
 Dauer: … 
  
 Anspruch auf Lohnfortzahlung durch Arbeitgeber 
 ja nein  





 Versicherungs-Nr.: … 





zuständiger UVG-Träger ... 
  
 Unfallversicherungs-Nr.: ... 







 AHV-Nr.:  ... 
 SachbearbeiterIn: ... 
 Anmeldedatum: Datum 
  
Hilflosenentschädigung Anmeldedatum: Datum 
 leichten  Grades mittleren Grades schweren Grades  
Assistenzbeitrag nur wenn eine HE der IV (nicht von der UV: IVG Art. 42) 
  
Ergänzungsleistungen Anmeldedatum: Datum 
 bestehender Anspruch  
  
AHV-Beiträge  ... 
 
Fehlende Beitragsjahre führen in der Regel zu einer Kürzung der 
Versicherungsleistungen. Auf Taggelder der IV müssen ebenfalls Beiträge 
entrichtet werden, weil sie einem Erwerbseinkommen gleichgestellt sind. Bei 
ja nein
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Unsicherheit kann jederzeit schriftlich oder via Internet (www.ahv-iv.info) unter 
Angabe der Versichertennummer und der Postadresse ein Auszug aus ihrem 
individuellen Konto verlangt werden. 




 Anspruch:    
 Anwalt  ... 






Prämienbefreiung ja nein  
 
 
Prämienverbilligung KK ... 
 
 













































Getroffene Abmachungen … 
  
Andere Beratungsstellen … 
  
Laufende Geschäfte … 
  




Quelle: Übergabenotiz Werner Ziltener (2009, S. 145) Die Übergabenotiz – ein Kurzbeispiel zum Thema 
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Anhang E 
Reflexion der Teamarbeit nach 
Schiersmann und Thiel  
Wie ist unsere Arbeitsatmosphäre? 
 
1. Das Klima ist unbürokratisch, behaglich und 
entspannt 
2. Die Rollen, Zuständigkeiten und Vollmachten sind 
geklärt 
3. Wir nehmen uns Zeit, einander unsere 
Zielvorstellungen und Erwartungen mitzuteilen 
4. Es werden klare Vereinbarungen getroffen und 
akzeptiert 
5. Die Mitglieder sind bereit, an der Verwirklichung 
der Projektziele mitzuarbeiten 
6. Wir halten uns an getroffene Entscheidungen und 
setzen sie um 
7. Wir können offen über Unsicherheiten und Ängste 
sprechen 
8. Meinungsverschiedenheiten werden restlos geklärt 
und individuelle Standpunkte werden 
berücksichtigt 
9. Wir investieren in die Kontrolle unserer 
Problemlösungsstrategie Zeit 
10. Beschlüsse werden auf der Basis der 
Übereinstimmung gefasst 




Quelle: Schiersmann, Christiane & Thiel, Heinz-Ulrich (2000, S. 250). Projektmanagement als 
organisationales Lernen. Ein Studien- und Werkbuch (nicht nur) für den Bildungs- und 
Sozialbereich. Opladen: Leske & Budrich. 
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